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ABSTRAK 
Nama : Andi Risni Handayani 
NIM : 70300112014 
Judul : Pengaruh Senam Aerobik Mix Impact terhadap Perubahan Kadar 
Kolesterol Darah pada Mahasiswa Keperawatan UIN Alauddin 
Makassar dengan Usia Produktif 21-23 tahun. 
 
Olahraga atau aktifitas fisik yang teratur mempunyai peran dalam 
mencegah terjadinya penyakit jantung koroner yang umumnya dipicu karena 
kolesterol dalam darah yang mengakibatkan aterosklerosis terutama bagi 
kelompok berisiko tinggi seperti obesitas. Senam mix impact merupakan jenis 
senam aerobik gabungan antara low impact dan high impact yang mempunyai 
gerakan pemanasan, inti, dan pendinginan dalam satu paket.  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh senam mix impact 
terhadap perubahan kadar kolesterol darah pada mahasiswa UIN Alauddin 
Makassar dengan usia produktif 21-23 tahun. Penelitian yang digunakan Pre-
Eksperimental dengan desain One Group Pre-Post Test. Jumlah sampel 10 orang 
menggunakan teknik purposive sampling dengan IMT antara 25,0-29,9 kg/m
2
, 
dengan pemberian senam mix impact dengan frekuensi senam selama 3 kali 
seminggu. 
Data hasil penelitian menggunakan uji normalitas dengan Shapiro wilk 
dengan p value >0,05 serta secara deskriptif dari hasil output SPSS. Analisis data 
untuk menguji  hipotesis dapat  dilihat  dari  nilai signifikansi hasil uji Paired 
Sampel t-Test yaitu p value 0,000 < (α= 0,05), dapat disimpulkan bahwa hipotesis 
Ho ditolak berarti ada pengaruh signifikan senam mix impact terhadap perubahan 
kadar kolesterol darah mahasiswa UIN Alauddin Makassar. 
Penurunan kadar kolesterol darah reponden disebabkan oleh meningkatnya 
aktifitas fisik responden sehingga menyebabkan terbakarnya cadangan lemak 
tubuh untuk memenuhi kebutuhan kalori tubuh pada saat latihan senam aerobik 
mix impact. Konsumsi makanan menjadi faktor perancu seperti lemak, 
karbohidrat, serat, PUFA dan kolesterol, maka pengaruh senam aerobik mix 
impact terhadap perubahan kadar kolesterol ini dapat digunakan untuk mengetahui 
lebih lanjut manfaat senam aerobik mix impact terhadap kadar kolesterol darah 
dengan lebih memperketat konsumsi makanan. 
 
Kata kunci: Senam mix impact, Kolesterol 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
 Kadar kolesterol tinggi merupakan faktor risiko utama penyakit 
kardiovaskular. Kolesterol tinggi disebut juga sebagai pembunuh yang datang secara 
diam-diam (silent killer disease) karena penumpukan kolesterol terjadi secara tidak 
kasat mata. Hal ini mengakibatkan orang tidak mempunyai keluhan kesehatan akibat 
kolesterol tinggi. Kolesterol tinggi sebagai silent killer memang terasa tak relevan 
bagi kaum muda, tetapi pada kenyataannya kolesterol tinggi bisa menyerang siapa 
saja tanpa terkecuali. Meskipun berusia dibawah 40 tahun, jika memiliki  gaya hidup 
tidak sehat atara lain perokok, terlalu banyak makanan tinggi lemak dan tidak 
berolahraga, itu termasuk dalam golongan beresiko tinggi mengidap kolesterol  
(Shanty, 2011). 
 Salah satu penelitian terbesar di dunia tentang kejadian penyakit jantung 
koroner, penelitian INTERHEART telah menggabungkan informasi dari 52 negara 
dan mencakup lebih dari 30.000 orang. Penelitian ini menunjukkan bahwa hampir 
50% dengan serangan jantung dapat dikaitkan dengan kadar kolesterol darah yang 
abnormal. Orang dengan kadar kolesterol yang abnormal, tiga kali lebih mudah 
mendapat serangan jantung dibandingkan mereka yang memiliki kadar kolesterol 
normal (Morrell, 2007).  
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2011 bahwa 
penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia dan 60 % dari 
seluruh penyebab kematian penyakit jantung adalah penyakit jantung iskemik dan 
sedikitnya 17,5 juta atau setara dengan 30,0 % kematian di seluruh dunia disebabkan 
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oleh penyakit jantung. Diperkirakan tahun 2030 bahwa 23,6 juta orang di dunia akan 
meninggal karena penyakit kardiovaskular (Malik, 2013). 
Badan kesehatan dunia juga  memprediksi bahwa kematian akibat stroke akan 
meningkat seiring dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker kurang lebih 
6 juta pada tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030 (American Heart Association, 
2010). Diperkirakan pula 83.600.000 orang dewasa Amerika (> 1 di 3) memiliki 1 
atau 2 jenis yang lebih dari CVD. Dari jumlah tersebut, 42,2 juta diperkirakan 
menjadi ≥60 tahun (American Heart Association, 2013). 
Prevalensi jantung koroner berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia sebesar 
0,5 persen, dan berdasarkan diagnosis dokter atau gejala sebesar 1,5 persen. 
Prevalensi gagal jantung berdasarkan pernah didiagnosis dokter di Indonesia sebesar 
0,13 persen, dan berdasarkan diagnosis dokter atau gejala sebesar 0,3 persen. 
Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7,0 per 
mil dan yang berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 12,1 per 
mil. Jadi, sebanyak 57,9 persen penyakit stroke telah terdiagnosis oleh nakes. 
Prevalensi penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan stroke terlihat meningkat 
seiring peningkatan umur responden (Riskesdas, 2013). 
Abnormalitas kadar lipid dalam darah merupakan salah satu faktor resiko 
timbulnya penyakit kardiovaskular dan metabolik misalnya aterosklerosis. Pada 
penduduk ≥ 15 tahun didapatkan kolesterol total abnormal 35,9 persen, HDL rendah 
22,9 persen, LDL tidak optimal dengan kategori gabungan near optimal-borderline  
tinggi 60,3 persen dan kategori tinggi-sangat tinggi 15,9 persen, trigliserida abnormal 
dengan kategori borderline tinggi 13,0 persen dan kategori tinggi-sangat tinggi 11,9 
persen (Riskesdas, 2013). 
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Bersumber dari Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2010-2011, 
penyakit kardiovaskular berada pada peringkat 10 besar penyakit tidak menular 
penyebab rawat inap di rumah sakit dengan presentase 10%,  dengan kejadian 
penyakit jantung sebesar 2.92%, stroke 2.69% dan penyakit hipertensi 4.39% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2012). 
Berdasarkan profil kesehatan kota Makassar 2012, pada tahun 2012 penyakit 
kardiovaskular  masuk dalam 10 besar penyebab kematian di kota Makassar yaitu 
sebesar 1044 kasus kematian dengan jumlah penyakit jantung sebesar 432 kasus dan 
penyakit hipertensi 612 kasus (Profil Kesehatan Kota Makassar, 2012). Untuk profil 
kesehatan kota Makassar pada tahun 2013, penyakit kardiovaskular  masuk dalam 10 
besar penyebab kematian di kota Makassar yaitu sebesar 1010 kasus kematian dengan 
jumlah penyakit jantung sebesar 469 kasus, penyakit hipertensi 445 kasus dan 
penyakit stroke 96 kasus (Profil Kesehatan Kota Makassar, 2013). 
Proporsi penderita penyakit kardiovaskular di Sulawesi Selatan masih sangat 
tinggi, menurut hasil survei status kesehatan pada tahun 2009 penderita penyakit 
kardiovaskular sebesar 35.82% pada pasien rawat jalan dan 35.11%  pada pasien 
rawat inap (Profil Kesehatan Sulsel, 2009) dan berdasarkan hasil surveilans penyakit 
tidak menular berbasis rumah sakit, penyakit kardiovaskular masuk kedalam lima 
besar penyebab kematian di Sulsel (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2010). 
Pergeseran gaya hidup terutama  di perkotaan, hampir tidak memberikan  
pilihan untuk memiliki gaya hidup berkualitas. Pola makan yang tidak sehat dan 
kurang olahraga merupakan faktor resiko tingginya kadar kolesterol dalam darah. 
Tanpa disadari, tingginya kadar kolesterol secara perlahan, namun pasti menumpuk 
dalam pembuluh darah yang pada akhirnya menyebabkan timbulnya beberapa 
penyakit seperti jantung koroner dan stroke (Shanty, 2011). 
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Cara terbaik mencegah penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi dan 
sebagainya adalah dengan menurunkan kadar kolesterol dalam darah. Menurunkan 
kadar kolesterol darah dengan mengosumsi makanan spesifik dan menghindari 
peningkatan berat badan bukanlah hal yang mustahil. Memahami kaitan kolesterol, 
kandungan lemak darah dan timbulnya atherosclerosis dapat membantu seseorang 
mengubah sikap hidup. Sebaiknya mulai dengan mengubah pola makan dan 
kebiasaan hidup. Hal ini merupakan jalan untuk menurunkan jumlah kolesterol dalam 
darah ke kadar yang relatif aman (Nilawati, 2008). 
Olahraga kesehatan melatih fungsi alat-alat tubuh secara bertahap agar tetap 
normal pada waktu istirahat. Jadi olahraga kesehatan membuat orang menjadi lebih 
sehat dinamis, menjadi lebih mampu bergerak, menjadi tidak mudah lelah. Kelelahan 
yang begitu cepat dating menghambat kemauan dan kemampuan gerak, menghambat 
kegairahan hidup. Latihan senam dengan intensitas sedang dapat mencegah 
kegemukan, mengurangi resiko penyakit jantung, dan tekanan darah tinggi serta 
mencegah osteoporosis (Kamajaya, 2013). 
Olahraga ini memompa lebih banyak oksigen ke dalam aliran darah dan 
meremajakan tubuh. Aerobik biasanya dilakukan dari 20 hingga 30 menit, lakukan 
selama tiga kali seminggu. Gerakan ini dilakukan seperti tarian berirama (ritmik), 
menghitung penting dalam mengatur irama. Aerobik memiliki banyak manfaat 
walaupun dilakukan atau dipraktekkan dengan cara yang menyenangkan. Aerobik 
semacam ini adalah olahraga yang bagus untuk menurunkan berat badan dan 
menyehatkan otot-otot tubuh. Hal ini juga akan membantu tubuh membangun 
kekuatan tulang yang kebanyakan menopang berat badan dan juga menguatkan otot 
jantung (Alim, 2011). 
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Sama seperti olahraga lainnya, aerobik pun dapat meningkatkan sirkulasi 
darah, mengurangi kadar gula darah dan kolesterol. Karena aerobik mencakup latihan 
pernapasan yang tepat, oksigen lebih banyak beredar di paru-paru, jantung, dan 
pembuluh darah yang membuat tubuh berfungsi lebih baik, menghasilkan energi dan 
stamina yang lebih banyak. Manfaat dari segi fisik meliputi peningkatan sistem 
kekebalan tubuh (Alim, 2011). 
Secara fisiologis senam aerobik yang dilakukan secara teratur dan terukur 
bertujuan untuk memperbaiki sistem dan fungsi organ agar dapat menghasilkan 
kinerja yang lebih baik. Hal ini juga berkaitan dengan kemampuan seseorang dalam 
penggunaan oksigen yang cukup untuk memenuhi kebutuhan oksigen pada waktu 
latihan. Pada saat melakukan senam aerobik sistem oksigen merupakan sumber 
energi pre-dominant. Latihan ini sangat memacu atau merangsang kerja 
jantung,pembuluh darah dan paru. Jantung memompa darah lebih kuat, lebih banyak 
dan volume darah secara keseluruhan meningkat (Baitul, 2010). 
Aktivitas olahraga ini akan membantu tubuh tetap bugar dan segar karena 
melatih tulang tetap kuat, mendorong jantung bekerja optimal, dan membantu 
menghilangkan radikal bebas yang berkeliaran di dalam tubuh. Tingkat kebugaran 
dievaluasi dengan mengawasi kecepatan denyut jantung waktu istirahat, yaitu 
kecepatan denyut nadi sewaktu istirahat (Alim, 2011). 
Latihan fisik teratur, terutama latihan yang bersifat aerobic (Dynamic 
Exercise) berperan penting terhadap peningkatan kebugaran tubuh, dan sekaligus 
berperan terhadap metabolisme lemak maupun pengendalian stress. Banyak petunjuk 
latihan dinamik telah diberikan seperti: jalan cepat, jogging, lari, bersepeda dan 
berenang. Salah satu hasil yang telah dibuktikan adalah tingginya kadar HDL (High 
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Density Lipoprotein) atau kolesterol baik pada orang-orang yang terlatih (Anies, 
2006). 
Senam aerobik merupakan latihan fisik dimana didalam latihan tersebut 
menggerakkan seluruh otot terutama otot besar dengan gerakan yang terus-menerus, 
berirama, maju dan berkelanjutan (Ratmawati, 2013). Senam aerobik mix impact, 
yaitu dalam rangkaian gerakan kombinasi dan campuran dari senam aerobik low 
impact dan senam aerobik high impact. Pada saat melakukan gerakan senam aerobik 
mix impact ini kita menggunakan berbagai macam otot-otot dalam badan kita.otot-
otot tersebut termasuk otot kaki nyang kita gunakan melompat dan juga mengangkat 
badan, dan juga otot-otot lengan yang menyebabkan jantung memompa lebih keras. 
Kombinasi antara low impact dan high impact akan membantu kita memperbaiki 
daya tahan dan kondisi jantung serta peredaran darah (Rosidah, 2013). 
Kelebihan energi disimpan dalam bentuk lemak di jaringan lemak sehingga 
menyebabkan peningkatan berat badan. Penggunaan lemak badan pada latihan 
aerobik intensitas sedang akan menyebabkan penurunan persentase lemak badan. 
Penurunan persentase lemak terjadi akibat adanya pembongkaran lemak pada latihan 
aerobik seperti latihan ketahanan yang teratur dan terprogram dengan frekuensi 3-5 
kali perminggu seperti rekomendasi American College of Sports (ACSM). Selain 
menurunkan persentase lemak badan, senam aerobik dapat pula menambah 
miofilamen otot, struktur kepadatan tulang dan jaringan ikat (Sari, 2011). 
Kegemukan umumnya disebabkan oleh tidak berimbangnya asupan energi 
yang masuk dengan pembakaran kalori melalui aktivitas fisik. Lemak berlebih dapat 
memicu berbagai macam penyakit. Solusi dalam mengatasi lemak berlebih serta 
untuk meningkatkan kesegaran jasmani adalah dengan melakukan olahraga atau 
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latihan fisik. Dalam mengatasi kegemukan, diperlukan olahraga yang efektif salah 
satunya senam aerobik (Wisnu, 2014). 
Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa aktivitas fisik berupa senam 
atau latihan aerobik merupakan salah satu alternatif olahraga yang mampu 
mempengaruhi perubahan kadar kolesterol dalam darah. Berdasarkan hasil penelitian 
Khumaidi 2014, senam zumba berpengaruh secara signifikan terhadap kadar 
kolesterol  mahasiswa keperawatan yang melakukan senam zumba. Hasil penelitian 
didapatkan rata-rata nilai kadar kolesterol sebelum melakukan senam zumba adalah 
sebesar 188.1 mg/dl dan hasil penelitian yang didapatkan nilai rata-rata kadar 
kolesterol setelah melakukan senam zumba adalah sebesar 152.8 mg/dl. 
Berdasarkann uraian masalah diatas , maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai “Pengaruh  Senam Aerobik Mix Impact terhadap Perubahan 
Kadar Kolesterol Darah pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia 
Produktif 21-23 tahun”. Adapun alasan peneliti untuk memilih Mahasiswa UIN, 
karena mahasiswa UIN Alauddin Makassar sudah  diperkenalkan dengan salah satu 
senam aerobik yaitu senam zumba dan berdasarkan penelitian – penelitian 
sebelumnya, senam aerobik merupakan salah satu alternatif olahraga yang bermanfaat 
untuk menurunkan kadar kolesterol dalam darah. Selain itu peneliti ingin 
menggunakan senam aerobik Mix Impact yang sebelumnya berbeda dari senam 
zumba seperti yang telah diteliti oleh peneliti sebelumnya. Peneliti memilih 
mahasiswa untuk dijadikan objek penelitian karena pada era modern sekarang, gaya 
hidup semakin buruk termasuk pola makan yang tidak teratur dan kurang berlahraga 
sehingga penderita  kolesterol tinggi tidak hanya menyerang usia diatas tiga puluh 
tahun, tetapi kadar kolesterol tinggi bisa juga diderita oleh remaja dan usia dewasa 
muda. 
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B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan di atas maka rumusan 
masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana Pengaruh  Senam Aerobik Mix Impact 
terhadap Perubahan Kadar Kolesterol Darah pada Mahasiswa UIN Alauddin 
Makassar dengan Usia Produktif 21-23 tahun?”. 
C. Hipotesis 
1. H0 (Hipotesis Nol)  
Tidak ada Pengaruh Senam Aerobik Mix Impact terhadap Perubahan Kadar 
Kolesterol Darah pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia 
Produktif 21-23 tahun. 
2. Ha (Hipotesis Alternatif) 
Ada Pengaruh  Senam Aerobik Mix Impact terhadap Perubahan Kadar 
Kolesterol Darah pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia 
Produktif 21-23 tahun. 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kolesterol Total 
Kolesterol adalah zat yang lunak dan berminyak mengacu pada lemak 
atau lipid. Kadar kolesterol total dalam plasma darah itu sendiri dapat diukur 
dengan menggunakan alat UNESCO Multi Check. Kadar kolesterol diukur pada 
saat puasa dengan frekuensi latihan tiga kali perminggu dalam jangka waktu 3 
minggu yang dilakukan pada sore hari pada pukul 15.30 Wita pada bulan 
Februari – Maret 2016.  
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Kriteria Objektif : 
a. Normal = < 180 mg/dl 
b. Borderline = 180-199 mg/dl 
c. High = ≥ 200 mg/dl 
Rekomendasi Kolesterol dari US National Cholesterol Education Program  
2. Senam Aerobik Mix Impact 
Senam Aerobik Mix Impact merupakan latihan aerobik yang memerlukan 
oksigen untuk pembentukan energinya yang dilakukan secara terus-menerus, 
ritmis dengan melibatkan kelompok otot-otot besar terutama otot tungkai dengan 
intensitas latihan aerobik 60-80% dari Maximal Heart Rate (MHR) dari 
penggunaan maksimal oksigen selama 30 menit meliputi gerakan pemanasan, inti 
dan pendinginan. Intensitas latihan aerobik mix impact 60-80% dari Maximal 
Heart Rate (MHR) dengan rumus 60-80% x MHRmax (220 – usia), yaitu 
diperoleh hasil 119,4 kali/menit – 159,2 kali/menit untuk umur 21 tahun dan 
118,2 kali/menit – 157,6 kali/menit untuk umur 23 tahun dengan frekuensi 
latihan tiga kali perminggu dalam jangka waktu 3 minggu yang dilakukan pada 
waktu sore hari pada pukul 15.30 Wita pada bulan Februari – Maret 2016.  
E. Kajian Pustaka 
 Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa aktivitas fisik merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol. Penelitian Khumaidi 2014 
menunjukkan bahwa kegiatan olahraga berupa senam yang  merupakan salah satu 
latihan aerobik secara bermakna mempengaruhi kadar kolesterol total darah. 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian  Quasy Experimental Design dengan 
menggunakan rancangan Pretest-Posttest One Group Design. Populasi pada 
penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar yang 
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melakukan senam zumba yang diadakan oleh prodi keperawatn UIN Alauddin 
Makassar yang dilakukan setiap hari jumat. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 8 orang. Data yang dikumpul 
kemudian diolah dan di analisis menggunakan uji paired t test untuk melihat 
pengaruh senam zumba terhadap perubahan kadar kolesterol. Dari uji Beda Paired T-
Test diketahui bahwa senam zumba berpengaruh secara signifikan terhadap kadar 
kolesterol darah pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar karena nilai p 
value (0.003) <0.05. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
senam zumba terhadap perubahan kadar kolesterol darah pada mahasiswa 
keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Penelitian Adiatman 2013 menunjukan bahwa kegiatan olahraga kebugaran 
otot yang merupakan salah satu latihan aerobik secara bermakna.Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian  Quasy Experimental Design dengan menggunakan 
rancangan Pretest-Posttest One Group Design dalam desain ini terdapat dua grup 
yang dipilih secara random kemudian diberi pretest untuk mengetahui perbedaan 
keadaan awal antara grup eksperimen dan grup kontrol. Populasi dalam penelitian ini 
sebanyak 20 orang dan sampel sebanyak 10 orang untuk masing-masing kelompok 
baik kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol. Dari uji Beda Paired T Test 
dengan metode circuit weight training menghasilkan perbedaan rerata kadar 
kolesterol antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol adalah 11.55 mg/dl 
dan penelitian tersebut juga menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna kadar 
kolesterol total darah kelompok perlakuan dibanding dengan kelompok kontrol 
(p=0.02). 
Berdasarkan hasil penelitian Mamat dan Sudikno (2010), menyatakan bahwa 
presentasi kadar kolesterol tidak normal lebih tinggi pada responden dengan aktivitas 
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kurang yaitu sebesar 82.7 persen dibandingkan dengan presentasi kadar kolesterol 
tidak normal pada responden yang aktivitas fisiknya cukup. Berdasarkan hasil 
analisis menunjukan bahwa responden dengan aktivitas fisik kurang mimiliki odd 
ratio untuk mengalami kadar kolesterol tidak normal sebesar 1.64 kali dibandingkan 
dengan responden yang aktivitas fisiknya cukup.  
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui Pengaruh  Senam Aerobik Mix Impact  terhadap Perubahan 
Kadar Kolesterol Darah pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia 
Produktif 21-23 tahun. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui kadar kolesterol sebelum melakukan senam aerobik mix impact 
pada mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia Produktif 21-23 
tahun. 
b. Mengetahui kadar kolesterol darah setelah melakukan senam aerobik mix 
impact pada mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia Produktif 21-
23 tahun. 
c. Mengetahui perbedaan kadar kolesterol darah sebelum dan sesudah 
melakukan senam aerobik mix impact pada mahasiswa UIN Alauddin 
Makassar dengan Usia Produktif 21-23 tahun. 
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G. Manfaat Penelitian 
Sesuai dengan Tri Dharma Perguruan Tinggi penelitian yang dilakukan ini 
diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut: 
1. Bagi Institusi 
Dapat menambah referensi bagi perpustakaan dan menjadi data awal bagi 
peneliti selanjutnya. 
2. Bagi Masyarakat Umum 
Dapat memberi informasi bagi masyarakat bahwa senam aerobik 
memiliki pengaruh positif bagi kesehatan khususnya untuk mengontrol  kadar 
kolesterol darah dan dapat memperhatikan hal-hal yang berkaitan dengan 
masalah kesehatan, khususnya mengenai kolesterol.  
3. Bagi Peneliti 
Dapat meningkatkan pengetahuan dan memberikan pengalaman 
mengenai pemecahan masalah mengenai olahraga yang dapat menurunkan kadar 
kolesterol darah. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kolesterol 
1. Definisi Kolesterol  
 Ajaran Islam mencakup seluruh aspek kehidupan, tak terkecuali masalah 
makanan. Oleh karena itu bagi kaum muslimin, makanan di samping berkaitan 
dengan pemenuhan kebutuhan fisik, juga berkaitan dengan rohani, iman dan 
ibadah juga dengan identitas diri bahkan dengan perilaku. Makanan biasanya 
berasal dari hewan atau tumbuhan, dimakan oleh makhluk hidup untuk memberi 
tenaga dan nutrisi. Makanan yang beraneka ragam yaitu makanan yang 
mengandung unsur - unsur zat gizi yang diperlukan tubuh baik kualitas maupun 
kuantitasnya, dalam ilmu gizi biasa disebut triguna makanan yaitu makanan  
yang mengandung zat tenaga, pembangun dan zat pengatur (Syarfaini, 2012). 
Allah SWT berfirman  dalam surat Q.S Al- A‟raaf ayat 31 : 
 
                      
Terjemahannya : 
”Makan dan minumlah dan jangan berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah 
tidak senang terhadap orang yang berlebih-lebihan.” 
 
Perintah makan dan minum, lagi tidak berlebihan, yakni tidak melampaui 
batas merupakan tuntutan yang harus disesuaikan dengan kondisi setiap orang. 
Ini kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, boleh jadi telah dinilai 
melampaui batas atau belum cukup buat orang lain. Atas dasar itu, kita dapat 
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berkata bahwa penggalan ayat tersebut mengajarkan sikap proporsional dalam 
hal makan dan minum (Shihab, 2008). 
Makanan sebagai sumber energi untuk bergerak. Makanan juga sangat 
bermanfaat untuk membantu proses metabolisme zat-zat gizi didalam tubuh. Zat 
gizi diperoleh dari bahan makanan yang dikonsumsi setiap hari. Adapun zat - 
zat gizi yang dapat memberikan energi adalah karbohidrat, lemak, dan protein. 
Ketiga zat  tersebut mempunyai jumlah paling banyak dalam makanan. Zat - zat 
gizi inilah yang akan menghasilkan energi bagi tubuh untuk melakukan 
kegiatan atau aktivitas. Jika fungsi ini terganggu, aktivitas manusia juga akan 
terganggu. Ketiga zat gizi tersebut mengalami pembakaran untuk menghasilkan 
energi. Namun, satu hal yang perlu diperhatikan, sebaiknya utamakan 
penggunaan karbohidrat sebagai sumber energi dibandingkan lemak dan 
protein. Hal ini disebabkan penggunaan lemak dan protein berlebihan justru 
akan memberatkan kerja ginjal dan dapat menimbulkan masalah kesehatan 
(Khasanah, 2012). 
Kolesterol merupakan bahan perantara untuk pembentukan sejumlah 
komponen penting seperti vitamin D (untuk membentuk dan mempertahankan 
tulang yang sehat), hormon seks (berupa esterogen dan testosteron) dan asam 
empedu (untuk fungsi pencernaan). Pembentukan kolesterol didalam tubuh 
terutama terjadi di hati (50% total sintesis) dan sisanya di usus, kulit dan semua 
jaringan yang banyak mempunyai sel-sel berinti. Jenis-jenis makanan yang 
banyak mengandung kolesterol antara lain daging (sapi maupun unggas), ikan 
dan produk susu. Meskipun demikian tingginya kadar kolesterol dalam tubuh 
menjadi pemicu munculnya berbagai penyakit. Pola makan sehat merupakan 
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faktor utama untuk menghindari hal ini.Batas normal kolesterol dalam tubuh 
160-200 mg (Atikah, 2011). 
Kolesterol dapat membahayakan tubuh jika jumlahnya berlebihan. Bila 
terdapat dalam jumlah yang terlalu banyak didalam darah, kolesterol dapat 
membentuk endapan pada dinding pembuluh darah. Endapan tersebut dapat 
menyebabkan penyempitan pembuluh darah yang dinamakan aterosklerosis 
(Nilawati, 2008).  
Berdasarkan beberapa definisi diatas, maka dapat disimpulkan kolesterol 
adalah lipid atau lemak essensial yang berfungsi untuk menjaga fungsi sel agar 
tetap normal dan digunakan untuk membentuk membentuk hormon steroid, 
hormon seks, serta sintesis vitamin D. 
Dari sudut agama islam, diajarkan untuk makan makanan yang bukan saja 
halal, namun juga baik untuk kesehatan tubuh (Halalan thayyibah), 
sesungguhnya ini merupakan salah satu bentuk kasih sayang Allah SWT 
Kepada makhluk hidup ciptaan-Nya agar sehat rohani maupun jasmani. Hal ini 
disebutkan dalam Q.S Al-Baqarah[2]:168. 
 
                            
             
Terjemahannya: 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; 
karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu.” 
 16 
 
 
 
Perintah pada ayat diatas ditujukan kepada seluruh manusia tanpa 
memberikan batasan-batasan jenis kelamin, suku, maupun agama. Adapun 
makanan halal yang dimaksud pada ayat diatas adalah makanan yang di dalam 
agama tidak terlarang (haram). Namun tidak semua makanan yang halal adalah 
makanan yang baik untuk dikomsumsi, karena yang dinamakan halal terdiri dari 
empat macam yaitu wajib, sunnah, mubah, dan makruh. Selanjutnya, tidak 
semua halal sesuai dengan kondisi masing-masing. Ada halal yang baik buat si 
A yang memiliki kondisi kesehatan tertentu, dan ada juga yang kurang baik 
untuknya, walaupun baik buat yang lain. Ada makanan yang halal tapi tidak 
bergizi, dan ketika itu ia menjadi kurang baik. Padahal yang diperintahkan al-
Quran adalah makanan yang halal lagi baik (Shihab, 2012). 
Persyaratan makanan yang baik (thayyib) menurut ilmu gizi ialah segala 
sesuatu tentang makanan dalam hubungannya untuk memenuhi kesehatan 
dalam arti luas bukan hanya bebas dari penyakit, melainkan sehat fisik, sehat 
mental dan sehat sosial sehingga mampu bekerja, berproduksi dan 
bersilaturahmi dengan sesama. Untuk memenuhi fungsi-fungsi ini, maka perlu 
batas minimal yang variasi individunya sudah diperhitungkan (Minarno, 2008). 
Apabila kolesterol yang dimasukkan ke dalam tubuh lebih dari yang 
diperlukan maka kadar kolesterol darah akan meningkat melebihi angka normal. 
Misalnya banyak mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung lemak 
tinggi. Kelebihan kolesterol akan bereaksi dengan zat-zat lain dan mengendap 
dalam pembuluh darah arteri yang disebut dengan aterosklerosis. Aterosklerosis 
(pemblokiran aliran darah akibat pembekuan lemak yang mengendap dalam 
pembuluh darah) sehingga menganggu proses sirkulasi darah ke jantung. Pada 
akhirnya, bila kondisi ini terus berlanjut maka akan timbul terjadinya penyakit 
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kardiovaskular. Apabila penyumbatan terjadi di pembuluh darah yang 
mensuplai darah ke dinding jantung maka menyebabkan penyakit jantung 
koroner. Disinilah kolesterol menjadi musuh bagi manusia karena berperan 
negatif terhadap kesehatan (Nilawati,  2008). 
Aterosklerosis adalah bentuk arteriosklerosis dan berhubungan dengan plak 
pada pelapisan dalam pembuluh arteri. Plak terbentuk dari lemak, sebagian 
besar dari kolesterol, tetapi juga dari trigliserida dan fosfolipid, termasuk zat-zat 
seperti platelet, fibrin, kalsium, dan jaringan ikat. Pertumbuhan plak yang 
terjadi secara berangsur-angsur selama waktu tertentu, melukai lapisan dinding 
arteri (endotelium). Pada akhirnya, jaringan endotelial yang cedera akan 
mengalami nekrosis atau mati sehingga timbul pertumbuhan jaringan ikat yang 
berlebihan di sekitar daerah yang rusak tersebut sehingga membentuk jaringan 
parut. Parut ini menimbulkan pertumbuhan plak yang semakin banyak. Setelah 
bertahun-tahun plak terakumulasi, transpor darah menjadi kian sempit, dan 
gumpalan darah terbentuk di sekitar plak, memblokir bahkan menghentikan 
transpor darah ke pembuluh arteri mana saja di seluruh tubuh, tetapi ketika hal 
ini terjadi pada pertumbuhan arteri koroner, proses ini disebut sebagai penyakit 
arteri koroner atau penyakit jantung (Durstine, 2012). 
Apabila aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah di otak, maka pembuluh 
darah itu akan menyempit dan mengeras, sehingga aliran darah yang 
membawah oksigen dan zat gizi akan terganggu dengan akibat bagian otak yang 
tidak menerima suplai oksigen itu akan rusak. Kasus ini disebut stroke iskemik 
dengan gejala kelumpuhan anggota badan (Minarno, 2008). 
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Berdasarkan penjelasan diatas telah dijelaskan bahwa semua kompunen zat 
makanan memiliki kadar tertentu tidak lebih dan tidak kurang, begitupun 
dengan kadar kolesterol dalam darah.  
2. Sistem pengangkutan Kolesterol 
 Kolesterol adalah senyawa lemak kompleks yang 80% dihasilkan dari dalam  
tubuh (organ hati) dan 20% sisanya dari luar tubuh (zat makanan) untuk 
bermacam-macam fungsi didalam tubuh, antara lain membentuk dinding sel. 
Kolesterol yang berada dalam  zat makanan yang kita makan dapat 
meningkatkan kadar kolesterol darah. Tetapi, sejauh pemasukan kolesterol atau 
asupan makanan seimbang dengan kebutuhan, tubuh tetap akan sehat 
(Ramadhan, 2010). 
 
 
 
 
Gambar 2.1  Struktur Kolesterol 
Sumber: www.chem-is-try.org 
 Kolesterol tidak dapat bergerak sendiri didalam tubuh  karena tidak 
larut dalam air. Oleh karena itu,  kolesterol di angkut  sebagai bagian  dari 
struktur yang bernama lipoprotein. Lipoprotein sebagai kereta  yang 
mengangkut kolesterol ke seluruh tubuh (Morrel, 2007).   
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Gambar 2. 2 Struktur  Lipoprotein 
Sumber : Vikram Zairam, 2012 
 
 Ada empat kelompok utama lipoprotein yang telah teridentifikasi. 
Kelompok lipoprotein ini mempunyai makna yang penting secara fisiologis 
dan untuk diagnosa klinis. Adapun empat kelompok lipoprotein tersebut 
adalah sebagai berikut: 
a. Kilomikron 
 Kilomikron mempunyai diameter 75-1000 nm dan densitas <0.95, 
diproduksi oleh intestinum (usus), sangat kaya akan triasilgliserol yang 
berasal dari makanan (85-95%), miskin akan kolesterol bebas dan 
fosfolipid dan mengandung sekitar 1-2% protein. Triasilgliserol pada 
kilomikron di hidrolisis oleh lipase lipoprotein menjadi asam lemak 
bebas dan gliserol. Kilomikron bertanggungjawab dalam transport lipida 
dari makanan ke dalam sirkulasi. 
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b. VLDL (Very Low Density Lipoprotein) 
Sebagian dari VLDL dibentuk di dinding usus dan sebagian lain di 
sintesis didalam hati. VLDL merupakan lipoprotein yang paling banyak 
mengandung trigliserida dengan bantuan lipoprotein lipase untuk 
digunakan sebagai energi dan sebagai cadangan lemak. Dengan 
melepaskan trigliserida VLDL dapat mengikat kolesterol, fosfolipid dan 
protein dari lipoprotein lain dalam aliran darah dan dengan demikian 
VLDL berubah menjadi LDL. 
c. LDL (Low Density Lipoprotein) 
 LDL adalah  lipoprotein yang paling banyak mengandung 
kolesterol, fosfolipid dan protein sedangkan kandungan trigliseridanya 
berkurang. Dalam bentuk LDL inilah kolesterol dialirkan melalui 
pembuluh darah ke seluruh jaringan tubuh. Bila kadar LDL tinggi, maka 
kolesterol LDL itu dapat mengendap dan menempel pada lapisan 
pembuluh darah dan membentuk plak sehingga saluran darah menjadi 
sempit. Bila hal ini terjadi bertahun – tahun maka terjadi penyumbatan 
dan pengerasan pembuluh darah, kelainan ini disebut aterosklerosis. 
d. HDL (High Density Lipoprotein)\ 
 HDL disintesis dan disekresi oleh hati dan usus. Fungsi HDL 
adalah sebagai pengangkut kolesterol dalam darah dari jaringan tubuh ke 
hati, jadi kebalikan dari fungsi LDL. Bila pada dinding pembuluh darah 
ada plak endapan kolesterol, maka akan membersihkannya dengan cara 
melarutkan plaknya dan mengangkut kolesterolnya ke hati. Didalam 
jaringan hati, kolesterol itu akan diubah menjadi garam empedu dan 
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sebagian lain dieskresi ke feses. Jadi HDL berperan sebagai pelarut dan 
pembersih kolesterol, sehingga mencengah terjadinya aterosklerosis. 
Tabel 2.1  Susunan Lipoprotein dalam Darah 
LIPOPROTEIN ASAL UKURAN (nm) DENSITAS 
KILOMIKRON Usus 75-1000 <0.95 
VLDL Hati dan Usus 30-80 0.95-1.006 
LDL VLDL 20 1.019-1.063 
HDL Hati dan Usus 50 1.063-1.21 
 
LIPOPROTEIN PROTEIN 
(%) 
LEMAK       
(%) 
KOLESTEROL 
(%) 
TRIGLISERIDA 
(%) 
FOSFOLIPID 
(%) 
KILOMIKRON 1 99 3 86 8.5 
VLDL 8 92 23 56 20 
LDL 20 80 43 29 26 
HDL 50 50 41 16 43 
Sumber: Vikram Zairam, 2012 
Lipoprotein membawa kolesterol dalam bentuk yang berbeda – beda. Empat 
klasifikasi umum lipoprotein ini yaitu chylomicron, lipoprotein berkepadatan 
sangat rendah (VLDL), lipoprotein berkepadatan rendah  (LDL), dan 
lipoprotein berkepadatan tinggi (HDL). Semuanya berhubungan dengan risiko 
penyakit jantung (lihat tabel 1.2). Adapun hubungan lipoprotein dengan risiko 
penyakit jantung adalah sebagai berikut: 
a. Kilomikron terbentuk saat pencernaan dan penyerapan dari usus, merupakan 
pembawa utama trigliserida dan dilepas dalam darah setelah makan. Periode 
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waktu ini sering kali disebut periode pascaprandial. Ketika berpuasa, atau 
tidak makan setidak – tidaknya selama 10 jam, kadar chylomicron darah 
menjadi kosong, jika kadar chylomikron meningkat saat puasa dihubungkan 
dengan risiko penyakit jantung. 
b. VLDL sebagian besar di bentuk didalam hati dan merupakan transporter 
utama trigliserida pasca-absorbsi keseluruh jaringan tubuh (periode pasca 
absorbs  adalah periode saat seluruh lemak  darah yang berasal dari 
pencernaan dibuang, biasanya delapan jam setelah makan). Produksi 
trigliserida yang berlebihan oleh hati disebut hypertrigliseridemia. Kadar 
VLDL yang meningkat saat berpuasa berhubungan dengan meningkatnya 
beberapa risiko penyakit jantung. 
c. LDL dibentuk oleh partikel VLDL, dengan proses yang disebut reseptor 
LDL. Saat partikel VLDL terpecah menjadi bagian – bagian yang lebih 
kecil oleh enzim darah yang disebut lipoprotein lipase, sebagian kecil 
trigliserida mengalir kedalam jaringan (misalnya sel – sel lemak, sel – sel 
otot). Satu bagian yang terbentuk dari proses ini adalah partikel LDL, yang 
merupakan transporter utama kolesterol ke seluruh jaringan tubuh. 
Kolesterol LDL (LDL-C) merupakan prediktor kuat risiko penyakit jantung. 
d. HDL terbentuk didalam hati dan usus kecil, kemudian dilepaskan kedalam 
darah. HDL berfungsi dalam proses aliran berbeda disebut aliran kolesterol 
balik, dari bagian lain lipoprotein tersebut. Dalam proses ini, HDL 
mengumpulkan kolesterol dari jaringan dan mengalirkan kedalam hati. 
Setelah itu, partikel ini dibuang dari darah dan tubuh. Karena HDL 
mengalirkan kolesterol kembali ke hati sehingga dapat dialirkan kembali 
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keseluruh tubuh, HDL disebut sebagai kolesterol baik dan tidak 
meningkatkan risiko penyakit jantung jantung. 
 Tabel 2.2 Lipoprotein Dan Risiko Penyakit Jantung 
Lipid atau lipoprotein Hubungan dengan penyakit jantung 
Chylomicron Berhubungan dengan peningkatan risiko 
VLDL Cukup berhubungan dengan peningkatan risiko 
LDL Sangat berhubungan dengan peningkatan resiko 
HDL Sangat berhubungan dengan penurunan resiko 
 (Sumber: Durstine, 2012) 
 
3. Jalur Transpor Lipoprotein 
Lipid darah, lipoprotein, dan sistem kardiovaskular bertanggungjawab  atas 
aliran dan portukaran kolesterol, dan trigliserida diantara usus halus, hati, dan 
seluruh jaringan tubuh. 
a. Jalur Reseptor LDL 
Jalur reseptor LDL terdiri atas serangkaian tahap  untuk mengirim 
kolesterol ke seluruh jaringan tubuh. Lemak makanan juga disebut lemak 
eksogen, dicerna oleh usus halus dan diserap sebagai kolesterol, trigliserida, 
dan asam lemak. Lemak - lemak ini bergabung dengan protein dan menjadi 
kilomikron, yang dilepas ke darah. Didalam darah, kilomikron mengalir 
keseluruh tubuh, secara terus menerus dipecah. Sebagian chylomicron yang 
dipecah, trigliserida dan Free Fatty Acids (FFA) dilepas sehingga dapat 
mengalir ke dalam sel-sel tubuh. Akhirnya, chylomicron darah menjadi lebih 
kecil dan diubah menjadi partikel VLDL. Hati adalah sumber lain VLDL, 
yang merupakan transporter utama lemak endogen, atau lemak yang 
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dihasilkan hati. Baik VLDL  yang berasal dari makanan maupun lemak yang 
dihasilkan oleh hati, pemecahan VLDL berlanjut hingga terbentuk partikel-
partikel LDL yang lebih kecil. Dalam transformasi dari VLDL menjadi LDL, 
trigliserida dibuang dan kolesterol ditambahkan hingga LDL yang lebih kecil 
(pengalir utama kolesterol darah) terbentuk. Seluruh sel tubuh memiliki 
reseptor pada permukaan yang mengalirkan LDL-C ke dalam sel yang 
digunakan untuk banyak fungsi sel, misalnya pembentukan membran dan 
sintesis hormon steroid. Dalam situasi normal, ketika kolesterol sel mencapai 
kadar tertentu, maka pengambilan dan sintesis kolesterol selanjutnya 
dihentikan (Durstine, 2012). 
Faktor genetika dan lingkungan dapat menggangu fungsi normal jalur 
reseptor LDL dan ketika hal itu terjadi, kelebihan kolesterol darah 
diperkirakan akan terakumulasi pada lapisan dinding arteri. Setelah 
akumulasi lipid ini terjadi selama beberapa waktu, mungkin bertahun-tahun, 
aliran darah kejantung menjadi berkurang. Pasokan nutrimen seperti oksigen 
juga berkurang atau bahkan berhenti. Kondisi ini umum disebut dengan 
penyakit jantung atau penyakit arteri koroner, dan dapat mengakibatkan 
terjadinya serangan jantung (Durstine, 2012). 
b. Transport Kolesterol Balik 
 Bagian ini berhubungan dengan sejumlah reaksi kimia yang 
diperlukan  untuk mengumpulkan kelebihan kolesterol dari jaringan perifeal 
dan mengalirkan kembali ke hati, untuk kemudian dibuang dari tubuh. 
Transpor ini dapat terjadi  melewati beberapa jalur biologi yang berbeda. 
Sebagian besar ilmuwan meyakini bahwa partikel HDL darah  berinteraksi  
dengan lipoprotein  lain, seperti VLDL dan LDL untuk mengumpulkan 
 25 
 
 
 
kelebihan kolesterol  dan trigliserida. Selama proses ini berlangsung , HDL 
berkembang hingga sangat besar  atau matang dan tidak mampu 
mengumpulkan lipid lagi. HDL yang matang mengalir ke hati, tempat 
pembuangan kolesterol dan triagliserida dibuang. Partikel HDL tanpa 
kolesterol dan trigliserida siap untuk kembali ke dalam darah dan 
bersikulasi  mengumpulkan kolesterol lebih banyak lagi. Seperti jalur 
reseptor LDL, faktor genetika dan gaya hidup berpengaruh dalam proses 
transport balik ini. Sebagai contoh, olahraga teratur biasanya HDL-C darah 
meningkat yang pada akhirnya mengurangi risiko penyakit jantung dini  
( Durstine, 2012). 
 
4. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol 
Ada beberapa factor yang mempengaruhi kadar kolesterol darah sebagai 
berikut : 
1. Obesitas 
Obesitas merupakan suatu keadaan yang menunjukan adanya 
kelebihan cadangan lemak  (trigliserida) dalam tubuh secara abnormal. 
Kelebihan cadangan lemak ini akan mengakibatkan peningkatan kadar HDL 
darah. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko penyakit jantung koroner. 
Kelebihan berat badan meningkatkan resiko aterosklerosis. Orang dengan 
berat badan berlebih cenderung mempunyai kadar kolesterol yang tinggi 
dalam darah serta jumlah HDL yang rendah (Nilawati, 2008). 
Secara ilmiah, obesitas terjadi akibat mengkonsumsi lemak tubuh 
lebih banyak dari yang diperlukan oleh tubuh. Obesitas terjadi oleh karena 
ketidakseimbangan antara jumlah makanan yang masuk dan keluar. Rata-
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rata wanita memiliki lemak tubuh yang lebih banyak dibandingkan pria. 
Perbandingan normal antara lemak tubuh dengan berat badan adalah sekitar 
25-30% pada wanita dan 18-23% pada pria. Wanita dengan lemak tubuh 
lebih dari 30% dan pria dengan lemak tubuh lebih dari 25% dianggap 
mengalami obesitas (Proverawati, 2010). 
2. Aktivitas Fisik 
Latihan fisik teratur terutama latihan yang bersifat aerobik berperan 
penting terhadap peningkatan kebugaran tubuh, dan sekaligus berperan 
terhadap metabolisme lemak. Banyak petunjuk latihan dinamik telah 
diberikan seperti jalan cepat, jogging, lari, bersepeda, berenang. Salah satu 
hasil yang telah dibuktikan adalah tingginya kadar HDL  pada orang - orang 
terlatih. Latihan fisik yang dilakukan 30 menit akan memberikan efek 
meningkatkan aliran darah, di lain pihak akan membantu memecahkan 
metabolisme lemak secara aerobik dan pada akhirnya akan menurunkan 
kadar kolesterol dalam darah (Anies, 2006). 
Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa aktivitas fisik 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol. 
Berdasarkan hasil penelitian Mamat dan Sudikno (2010) menyatakan bahwa 
presentasi kadar kolesterol tidak normal lebih tinggi pada responden dengan 
aktivitas kurang yaitu sebesar 82.7 persen dibandingkan dengan presentasi 
kadar kolesterol tidak normal pada responden yang aktivitas fisiknya cukup. 
Berdasarkan hasil analisis menunjukan bahwa responden dengan aktivitas 
fisik kurang mimiliki odd ratio untuk mengalami kadar kolesterol tidak 
normal sebesar 1.64 kali dibandingkan dengan responden yang aktivitas 
fisiknya cukup. 
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3. Keturunan (Genetik) 
Sekitar 1 dari 500 orang di Inggris menyandang hiperkolestromia 
familial. Kalainan ini diturunkan dan angka kejadiannya hampir sama dengan 
diabetes yang bergantung insulin (tipe 1). Kemungkinan penyakit ini 
diturunkan adalah 50/50, artinya jika ada dari salah satu pasangan 
menyandang hiperkolesteromia familial, maka anaknya memiliki 
kemungkinan 50/50 menyandang penyakit ini. Pada penyandang 
hiperkolesteromia familial, mekanisme pengeluran kolesterol LDL dari 
sirkulasi bekerja kurang efektif, artinya kadar kolesterol dalam darah mereka 
dapat mencapai dua atau tiga kali lipat di atas normal. Kadar kolesterol tinggi 
yang abnormal pada penyandang hiperkolesterolemia familial dapat 
menyebabkan penyakit vaskular dini seperti serangan jantung dan stroke 
(Morrel, 2007). 
4. Merokok 
Dampak dari rokok terhadap penurunan kadar kolesterol disebabkan 
oleh beberapa kandungan rokok yang dianggap beracun, sebagaimana yang 
disampaikan  Arief (2009) bahwa dalam satu batang rokok terdapat lebih dari 
4000 jenis bahan kimia, 40 persen di antaranya beracun. Bahan kimia yang 
berbahaya terutama nikotin, tar, hidrokarbon, karbon monoksida dan logam 
berat dalam asap rokok. Salah satu zat kimia yang ditemukan pada rokok 
adalah akrolein. Zat ini dapat menghentikan atau menurunkan aktivitas kadar 
kolesterol baik atau HDL untuk mengangkut timbunan lemak menuju hati 
sehingga terjadi penyempitan areteri atau aterosklerosis. Risiko seorang 
perokok untuk menderita penyakit arteri koroner secara langsung 
berhubungan dengan jumlah rokok yang dihisap setiap harinya. 
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Berdasarkan hasil penelitian Mamat dan Sudikno (2010), kebiasaan 
merokok menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan presentase kadar 
kolesterol HDL tidak normal dengan meningkatnya jumlah rokok yang 
dihisap responden per hari. Presentase kadar kolesterol HDL tidak normal 
pada perokok berat sebesar 92 persen lebih tinggi dibandingkan dengan 
presentase kadar kolesterol HDL tidak normal pada perokok ringan maupun 
pada perokok sedang. Hasil analisa menunjukkan bahwa responden yang 
merupakan perokok berat memeliki odd ratio untuk mengalami kadar 
kolesterol HDL tidak normal sebesar 4.7 kali dibandingkan responden yang 
tidak merokok. 
5. Usia dan Jenis Kelamin 
Usia merupakan salah satu risiko alami. Faktor usia jelas berpengaruh 
terhadap kondisi kesehatan seseorang. Hal itu terjadi karena semakin tua, 
kemampuan mekanisme kerja bagian - bagian organ tubuh seseorang juga 
akan semakin menurun. Semakin lama usia organ tubuh itu bekerja maka 
semakin menumpuk pula kotoran-kotoran, dalam hal ini kolesterol yang 
menyertai aktivitas organ tubuh tersebut. Bila pola hidup yang salah bisa 
menyebabkan persoalan kolesterol, proses terbentuknya aterosklesrosis 
seolah-olah dipercepat. Keadaan ini potensial meningkat terjadinya penyakit 
kardiovaskular pada usia dewasa. Misalnya, pada wanita sebelum masa 
menopause mempunyai kadar kolesterol lebih rendah dari pada pria dengan 
usia yang sama (Nilawati, 2008). 
Menurut Brook (2008) dalam Sari (2011) Wanita setelah mengalami 
pubertas akan terjadi penimbunan lemak badan akibat pengaruh hormon 
esterogen dan progesteron, dengan bertambahnya usia akan bertambah pula 
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lemak badannya. Pada wanita dewasa, jaringan lemak menunjukkan 
peningkatan akibat proses penuaan dan akan terus meningkat sampai usia 
sekitar 60 tahun. Oleh karena itu wanita setelah menopause kadar LDL 
wanita cenderung meningkat. 
Berdasarkan hasil penelitian Mamat dan Sudikno (2010) menyatakan 
bahwa kadar kolesterol HDL pada perempuan lebih rendah dari pada laki-
laki. Perbedaan ini disebabkan karena wanita memilki hormon estrogen. 
Menurut Yuliana (2007), kekurangan estrogen pada wanita menopause akan 
menurunkan kadar kolesterol HDL.  
6. Pola Makan 
Makanan sehari-hari dapat mempengaruhi kadar kolesterol dalam 
darah. Mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung lemak, terutama  
trigliserida dan lemak jenuh sangat berpengaruh terhadap peninggian kadar 
kolesterol darah (Bahri, 2004).  Trigliserida dan lemak jenuh berbahaya bagi 
tubuh karena merangsang hati untuk memproduksi banyak kolesterol yang 
juga berperan akan munculnya penyakit jantung. Karena kolesterol yang 
mengendap lama-kelamaan akan menghambat aliran darah dan oksigen 
sehingga mengganggu metabolisme sel otot jantung. Untuk menghindari 
penimbunan kolesterol dalam pembuluh darah, seseorang perlu menghindari 
lemak jenuh seperti lemak sapi, kambing, makanan bersantan dan gorengan 
karena dapat meningkatkan kadar kolesterol darah (Harsanawis,  2008). 
7. Stress 
Dari berbagai penelitian ditemukan bahwa baik hormon stres, yaitu 
adrenalin maupun kortisol, dipercaya bisa mendorong produksi kolesterol 
dalam tubuh. Produksi kolesterol diperlukan tubuh antara lain untuk 
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memperbaiki sel-sel yang rusak. Namun masalahnya, jika produksi kolesterol 
terlalu banyak karena stres bisa menyumbat pembuluh darah arteri yang pada 
akhirnya mengakibatkan serangan jantung atau bahkan stroke. 
Sebuah teori menyebutkan, hormon stres (adrenalin dan kortisol) 
berperan juga dalam menyediakan energi cadangan dalam tubuh. Tetapi jika 
energi itu tidak digunakan, misalnya karena seseorang tak berolahraga, maka 
energi itu akan disimpan dalam tubuh dalam bentuk lemak. Kortisol 
berfungsi untuk mengatur tekanan darah dan sistem kekebalan tubuh. Namun 
hormon ini juga akan membantu membuat energi cadangan dalam bentuk 
gula yang bisa digunakan dalam jangka pendek. Tapi jika gula itu tidak 
segera dimanfaatkan, dengan kata lain, tubuh kurang aktif, gula tersebut akan 
dikonversi menjadi trigliserida atau asam lemak. Keduanya merupakan bahan 
untuk memproduksi kolesterol. Sebagai hormon stres, kadar adrenalin dan 
kortisol akan meningkat jika seseorang stres. Tetapi setiap orang memiliki 
respon yang berbeda - beda terhadap stres, begitu pula penyebab dan cara 
untuk mengatasinya. Penelitian yang dilakukan oleh University of Missouri 
Science and Technology membuktikan kalau seseorang yang memiliki 
kecenderungan stres tinggi dapat mengurangi kadar kolesterol dengan cara 
mengurangi konflik di tempat kerja, mengatur pekerjaan lebih baik, dan 
sebagainya. 
Penelitian lain yang dilakukan The National Institute of Health 
menyarankan sejumlah cara untuk mengurangi stres seperti relaksasi, 
berolahraga, yoga dan tidur selama 8 jam sehari.  
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B. Tinjauan Umum Tentang Olahraga Aerobik dan Senam Aerobik Mix Impact 
1. Olahraga Aerobik Untuk Mengontrol Kadar Kolesterol Darah 
Aktivitas fisik bermanfaat bagi setiap orang karena dapat meningkatkan 
kebugaraan, mencegah kelebihan berat badan, meningkatkan fungsi jantung, 
paru dan otot serta memperlambat proses penuaan. Olahraga dengan insensitas 
yang tidak terlalu tinggi akan menggunakan lemak sebagai bahan untuk 
metabolisme, dijadikan energy dalam bentuk ATP (Alim, 2011).  
  Olahraga menjadi kebutuhan hidup yang sifatnya periodik.Artinya 
olahraga merupakan alat untuk memelihara dan membina kesehatan yang tidak 
dapat ditinggalkan.Olahraga menjadi gerakan olah tubuh yang memberi efek 
pada tubuh secara keseluruhan. Pentingnya olahraga tidak hanya melatih otot - 
otot, sirkulasi darah, dan oksigen dalam tubuh lancar sehingga metabolisme 
tubuh optimal. Tubuh bisa terasa segar dan otak sebagai pusat saraf pun bekerja 
lebih baik. Olahraga tidak sekedar menggerakan tubuh, menghasilkan keringat, 
dan merasa kelelahan, melainkan kegiatan yang berguna bagi tubuh. Ada 
beberapa manfaat olahraga secara umum antara lain meningkatkan daya tahan 
tubuh, meningkatkan kemampuan otak, mengurangi stress, meningkatkan 
energi tubuh, metabolisme tubuh meningkat dan menurunkan resiko penyakit 
serta dapat membakar lemak (Muchtadi, 2009). 
  Olahraga merupakan salah satu jenis aktivitas fisik yang direncanakan dan 
diberi struktur dengan gerakan tubuh berulang-ulang yang berpotensial 
menimbulkan stressor yang dapat dikondisikan dalam waktu tertentu sehingga 
menjadi stimulator yang ditunjukkan dengan peningkatan kualitas fisiologi dan 
untuk menyesuaikan dengan kebutuhan latihan, maka mekanisme homeostatis 
melibatkan berbagi fungsi hormonal, saraf dan sistem-sistem lain didalam 
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tubuh. Konsep fisiologi olahraga meliputi daya tahan jantung, kekuatan otot, 
tahan otot dan lainnya (Fatmah, 2011). 
 Gerakan tubuh saat melakukan olahraga dapat terjadi karena otot 
berkontraksi. Kontraksi otot memerlukan energi dalam bentuk ATP ( Adenosin 
Tri Phosphate). Olahraga aerobik dan anaerobik, keduanya memerlukan energi. 
Energi yang diperlukan itu didapat dari energi potensial yaitu energi yang 
tersimpan dalam makanan berupa energi kimia, dimana  energi tersebut akan 
dilepaskan setelah bahan makanan mengalami proses metabolisme dalam tubuh 
(Kusumaningtyas, 2011).  
 Proses metabolisme energi secara aerobik merupakan proses metabolisme 
yang terjadi di dalam mitokondria dan membutuhkan kehadiran oksigen (O2) 
agar  prosesnya dapat berjalan dengan sempurna untuk menghasilkan ATP. 
Pada saat berolahraga, kedua simpanan energi tubuh yaitu simpanan karbohidrat 
(glukosa darah, glikogen otot dan hati) serta simpanan lemak dalam bentuk 
trigeliserida akan memberikan kontribusi terhadap laju produksi energi secara 
aerobik di dalam tubuh. Secara singkat proses metabolisme energi secara 
aerobik seperti yang ditunjukan pada gambar berikut: 
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Gambar 2.3  Energi dalam metabolisme aerobik (sumber: Anwari, 2007) 
  Dari gambar tersebut dapat dilihat bahwa untuk meregenerasi ATP, 3 
simpanan energi akan digunakan oleh tubuh yaitu simpanan karbohidrat 
(glukosa,glikogen), lemak dan juga protein. Diantara ketiganya, simpanan 
karbohidrat dan lemak merupakan sumber energi utama saat proses aerobik. 
Metabolisme lemak adalah salah satu metabolisme aerobik. Metabolisme lemak 
sangat berpengaruh terhadap kadar kolesterol darah. Langkah awal dari 
metabolisme energi lemak adalah melalui proses pemecahan lemak yang 
terdapat didalam tubuh yaitu trigliserida yang merupakan bahan utama 
pembentuk VLDL, kolesterol dan LDL-C. Melalui proses yang dinamakan 
lipolisis, trigliserida akan dikonversikan menjadi asam lemak (fatty acid) dan 
gliserol. Kedua molekul yang dihasilkan melalui proses ini kemudian 
mengalami jalur metabolisme yang berbeda di dalam tubuh. Gliserol yang 
terbentuk akan masuk ke dalam siklus metabolisme untuk diubah menjadi 
glukosa atau juga asam piruvat. Sedangkan asam lemak yang terbentuk akan 
dipecah menjadi unit-unit kecil melalui proses yang dinamakan β-oksidasi 
untuk kemudia menghasilkan energi (ATP) di dalam mitokondria sel. 
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Metabolisme lemak ini sangat bermanfaat untuk menurunkan kadar kolesterol 
dalam darah (Anwari, 2007). 
 Ketahanan kardiovaskular mengacu pada kemampuan jantung dan sistem 
sirkulasi untuk bekerja selama periode waktu tertentu dengan sedikit rasa lelah. 
Perbaikan ketahan kardiovaskular dicapai melalui olahraga aerobik. Bentuk 
olahrga aerobik atau ketahanan, misalnya berjalan, jogging, berlari, senam, 
berenang, dan bersepeda. Karena olahraga aerobik atau ketahanan ini 
meningkatkan kerja sistem kardiovaskular dan meningkatkan kemampuan 
jantung untuk mengalirkan darah dan oksigen ke seluruh tubuh, maka olahraga 
ini disebut juga olahraga ketahan vaskular. Selain meningkatkan kekuatan dan 
ketahan kardiovaskular, olahraga aerobik secara positif berpengaruh terhadap 
seluruh faktor risiko penyakit jantung, maka olahraga ini kerap menjadi pilihan. 
Dengan malakukan olahraga aerobik olahraga ini dalam jumlah tertentu, maka 
manfaat kesehatannya menjadi lebih baik. Olahraga ini menjadi salah satu 
alternatif yang diperlukan untuk mengubah profil lipid dan lipoprotein dan 
dampaknya pada setiap kompunen kolesterol (Durstine, 2012). 
 Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi olahraga 
yang semakin canggih maka senam aerobik pun mengalami perkembangan yang 
besar. Kombinasi bentuk-bentuk latihan merupakan upaya membuat senam 
aerobik semakin menarik dan menyenangkan. Mulai dari mengikutsertakan 
unsur musik, koreografi, sampai gerakan-gerakan bela diri. Namun dari sifat 
dan kelasnya, secara garis besar aerobik dibagi dalam tiga macam, yakni 
(Yudha, 2008): 
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a. Low impact adalah gerakan aerobik yang dilakukan dengan intensitas 
rendah, antara lain dengan hentakan-hentakan ringan di lantai. Pada senam 
aerobik, ketukan-ketukan musik biasanya lebih lembut. Pada saat jogging, 
kaki tidak terangkat tinggi. 
b. High impact adalah gerakan aerobik yang dilakukan dengan intensitas 
tinggi, biasanya untuk memicu system kardiovaskular. High impact 
dilakukan dengan ketukan-ketukan musik yang lebih keras, geraka-
gerakan dinamis dan kencang, serta lutut diangkat tinggi sehingga 
menahan gerakan tubuh lebih berat. 
c. Mix impact adalah gerakan aerobik yang mengkombinasikan jenis low 
impact dan high impact. Gerakan ini dimaksudkan untuk variasi latihan 
agar tidak jenuh dan cepat lelah karena tubuh terus menerus dipacu 
dengan gerakan-gerakan high impact. 
2. Senam Aerobic Mix Impact 
  Senam aerobik adalah suatu rangkaian dari latihan-latihan aerobik seperti 
jogging, running, walking, dan jumping yang disusun sedemikian rupa dengan 
penguhubung  yang serasi dengan music yang menyatu dengan gerakan, dengan 
memperhatikan gerakan-gerakan lengan, pinggang, tungkai yang bisa dilakukan 
sendiri-sendiri atau berkelompok. Seperti halnya olahraga, senam aerobik ini 
juga memiliki macam-macam dalam latihan, yaitu senam aerobik low impact, 
senam aerobik mix impact, dan senam aerobik high impact (Budiyono, 2015). 
  Senam mix impact merupakan gabungan dari senam aerobik low impact 
dan high impact yang berupa latihan-latihan mix-impact aerobik yaitu separuh 
waktu untuk low impact aerobic (benturan ringan: salah satu kaki selalu masih 
berada dilantai) dan separuh waktunya untuk high impact aerobic (benturan 
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keras: kedua kaki terlepas dari lantai). Hal ini dimaksudkan agar peserta latihan 
dapat menggunakan berbagai macam otot dalam tubuh mereka. Diantaranya 
otot-otot kaki yang digunakan untuk melompat dan juga mengangkat badan 
serta otot-otot lengan yang menyebabkan jantung memompa lebih keras. 
Kombinasi low impact aerobic dan high impact aerobic dapat membantu 
memperbaiki daya tahan dan kondisi peredaran darah dalam tubuh. 
  Menurut American College of Sport Medicine (2009), intensitas latihan 
aerobik harus mencapai target zone sebesar 60-90% dari frekuensi denyut 
jantung maksimal atau Maximal Heart Rate (MHR). Intensitas latihan aerobik 
dikatakan ringan apabila mencapai 60-69% dari MHR, intensitas latihan aerobik 
dikatakan sedang apabila mencapai 70-79% dari MHR, dan intensitas latihan 
aerobik dikatakan tinggi apabila mencapai 80-89% dari MHR. Untuk 
menentukan denyut nadi maksimal adalah 220-usia X intensitas latihan. 
Peningkatan intensitas latihan dapat ditingkatkan dengan menambah beban 
latihan dengan gerakan meloncat-loncat atau dengan mempercepat gerakan 
senam. American College of Sport Medicine (ACSM) merekomendasikan 
frekuensi latihan aerobik 3-5 kali perminggu dengan durasi latihan 20-30 menit 
setiap kali latihan. 
 Senam aerobik  ini sangat ideal bagi mereka yang membutuhkan olahraga 
beresiko rendah dan  penderita kegemukan. Ada berbagai jenis musik yang 
dapat digunakan untuk aerobik, juga kecepatan yang berbeda-beda dan variasi 
gaya aerobik. Ada pedoman untuk musik aerobik, biasanya sekitar 120-124 bit 
per menit untuk aerobik melangkah.Untuk latihan yang berisiko rendah, 
biasanya sekitar 136-148 bit per menit. Para pemula pun bisa menari dan 
berkeringat dengan irama lambat. Senam aerobik semacam  ini memiliki banyak 
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manfaat walaupun dilakukan atau dipraktekkan dengan cara yang 
menyenangkan. Aerobik semacam ini adalah olahraga yang bagus untuk 
menurunkan berat badan dan menyehatkan otot – otot tubuh. Hal  ini juga akan 
membantu tubuh membangun kekuatan tulang yang kebanyakan  memopong 
berat badan dan juga menguatkan otot jantung. Sama seperti olahraga lainnya, 
senam aerobik ini dapat  meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi kadar gula 
darah dan kolesterol (Alim, 2011). 
 
3. Olahraga yang dianjurkan pada Masa Rasulullah SAW 
  Olahraga merupakan salah satu bentuk kebudayaan manusia yang ada 
dalam berbagai bentuk, bahkan dalam semua kebudayaan yang paling tua 
sekalipun. Oleh karena itu, tidak heran jika kemudian Rasulullah SAW juga 
menganjurkan ummatnya untuk berolahraga. Tetapi kurang tepat kiranya ketika 
dikatakan olahraga dalam Islam hanya renang, memanah , dan berkuda saja. 
Rasulullah SAW mengajurkan tiga bentuk olahraga tersebut karena sesuai 
dengan konteks realita historis pada saat itu. Artinya ketika zaman berkembang 
dan olahraga juga ikut berkembang sebagai bagian dari kebudayaan  manusia 
yang terus berkembang mengikuti perkembangan zaman. Maka olahraga 
apapun bentuknya boleh dilakukan asalkan dapat menyehatkan dan menguatkan 
badan.  
 Senam mix impact yang merupakan salah satu bentuk olahraga yang 
merupakan gabungan dari senam aerobik low impact dan high impact secara 
praktik telah ada pada masa rasulullah SAW. Hal ini dibuktikan dengan adanya 
hadits-hadits nabi yang memerintahkan berolahraga, seperti memanah, 
berenang, dan berkuda.  
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Salah satu redaksi hadis tersebut sebagai berikut: 
 ِدْبَع ْنَع َسُنُوي ُنْب ىَسيِع اَن َث َّدَح َلاَق ٍدِلاَجُم ِنْب َليِعَمْسِإ ُنْب ُنَسَحْلا َانَر َبْخَأ
 َّلَّس ُوَبأ يَِنث َّدَح َلاَق ٍرِباَج ِنْب َدِيَزي ِنْب ِنَمْحَّرلا َدِيَزي ِنْب ِدِلاَخ ْنَع  يِِ ْ َم مدلا ٍم
 َناَك اَّمَل َف يِمْر َن اَِنب ْجُرْخا ُدِلاَخ َاي ُلوُِ  َي َف يِب  رُمَي ٍرِماَع ُنْب ُةَب ِْ ُع َناَك َلاَق ميِنَهُجْلا
 َّللا ُلوُسَر َلاَق اَمِب َكْرِبْخُأ َلاَع َت ُدِلاَخ َاي َلاَِ  َف ُهْنَع ُتَْأطَْبأ ٍمْو َي َتاَذ ُهَّللا ىَّلَص ِه
 ُلِخُْدي َهَّللا َّنِإ َمَّلَسَو ِهْيَلَع ُهَّللا ىَّلَص ِهَّللا ُلوُسَر َلاَق َلاَِ  َف ُهُتْي ََتأَف َمَّلَسَو ِهْيَلَع
 ِهِب َيِماَّرلاَو َر ْ يَخْلا ِهِعْنُص يِف ُبِسَتْحَي ُهَِعناَص َةَّنَجْلا ٍرَف َن ََةثَلَّث ِدِحاَوْلا ِمْهَّسلِاب
 ُمَو ٍَةثَلَّث يِف َّلَِّإ ُوْهَّللا َسَْيلَو اوُبَْكر َت ْنَأ ْنِم َّيَلِإ  بَحَأ اوُمْر َت ْنَأَو اوُبَْكراَو اوُمْراَو ُهَلم بَن
 اَم َدْع َب َيْمَّرلا َكَر َت ْنَمَو ِهِلْب َنَو ِهِسْوَِ ِب ِهِيَْمرَو ُهََتأَرْما ِهِتَبَعَلُّمَو ُهَسَر َف ِلُجَّرلا ِبيِدَْأت
 َمِلَعاَهِب َرَفَك َلاَق ْوَأ اَهَرَفَك ٌةَمِْعن اَهَّ نِإَف ُهْنَع ًةَبْغَر ُه 
Artinya: 
“Telah mengabarkan kepada kami Al Hasan bin Isma'il bin Mujalid 
berkata; telah menceritakan kepada kami Isa bin Yunus dari 
'Abdurrahman bin Yazid bin Jabir berkata; telah menceritakan 
kepadaku Abu Salam Ad Dimasyqi dari Khalid bin Yazid Al Juhani 
berkata; 'Uqbah bin 'Amir melewatiku dan berkata, "Wahai Khalid, 
keluarlah bersama kami untuk melempar." Kemudian pada suatu hari 
aku memperlambat jalan darinya, kemudian ia berkata, "Wahai Khalid, 
kemarilah. Aku kabarkan kepadamu apa yang telah disabdakan 
Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam." Kemudian aku datang 
kepadanya dan ia berkata, "Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam 
bersabda: "Sungguh, dengan satu anak panah Allah memasukkan tiga 
orang ke dalam Surga; yaitu pembuatnya yang dalam membuatnya 
mengharapkan kebaikan, orang yang memanah dan orang yang 
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mengambilkan anak panah. Panah dan berkudalah, dan kalian 
memanah lebih aku sukai daripada kalian berkuda. Tidak ada hiburan 
kecuali dalam tiga hal; seorang laki-laki yang melatih kudanya, 
candaan seorang terhadap isterinya, dan lemparan anak panahnya. 
Dan barangsiapa yang tidak melempar setelah ia mengetahui ilmunya 
karena tidak menyenanginya, maka sesungguhnya hal itu adalah 
kenikmatan yang ia kufuri”( HR. Al-Thabrani). 
Dari hadits diatas dapat diklasifikasikan beberapa olahraga yang ada 
pada masa Rasulullah, yaitu: 
a. Memanah 
Berdasarkan hadis tentang memanah, mayoritas ditemukan pada bab 
tentang jihad berarti dahulu memanah adalah aktifitas olahraga yang 
tujuannya bermanfaat bagi tubuh sambil berjihad di medan perang. Malah 
dalam sejarah, sebagaimana dijelaskan pada bab sebelumnya dikatakan 
bahwa memanah itu aktifitas orang Arab yang sangat disukai Nabi saw. 
dan ketika ada kegiatan mengenai memanah Nabi saw. memfasilitas 
sahabat untuk mengembangakan bakat itu. Dalam hadisnya ditemukan 
pada riwayat al-Bazzar bahwa : 
 ْمُِكوْهَل ِرْيَخ ْنِم ْوَأ ٌر ْ يَخ ُهَّنِإَف ِيْمَّرلِاب ْمُكْيَلَع 
Terjemahannya:  
“Tekunilah aktifitas memanah karena sesungguhnya itu adalah 
permainan terbaik untuk kalian.” 
Secara sederhana, jika ada kata mengenai “permainan terbaik untuk 
kalian”, menandakan bahwa tidak ada lagi permainan yang lebih bagus dan 
lebih baik setelahnya. Dalam riwayat lain dijelaskan bahwa: ”ingatlah, 
bahwa kekuatan terletak pada memanah.” Kata ini berulang tiga kali. Berarti 
sudah jelas bahwa tujuan dari memanah adalah agar fisik kita sehat, tubuh 
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kita kuat, mental kita perkasa, konsentrasi kita terjaga, dan siap ke medan 
perang.  
Namun praktek memanah, dahulu sesungguhnya dilakukan agar 
masyarakat islam mengaplikasikannya untuk membela islam yang selalu 
diserang olah kaum jahiliyah, dengan memanah berarti menggunakan 
serangan jarak jauh yang kira kira jangkauan serangannya maksimal 40 
meter. Berarti memanah adalah aktifitas perang yang menyerang dengan 
pola serangan jarak jauh seperti juga menggunakan ketapel pada masa 
itu. Melihat kondisi sekarang, memanah tidak lagi digunakan pada 
perang dengan serangan jarak jauh, tapi memanah hanya keahlian khusus 
bagi ninja untuk serangan jarak dekat. 
b. Berkuda 
 Secara fisik kuda tentu lebih kuat dari penunggannya, namun sang 
penunggang tetap harus menguasai kuda tersebut agar dia bisa sampai ke 
tujuannya.  Demikian pula dalam kehidupan manusia.  Sering kali harus 
memimpin orang-orang yang lebih pintar, lebih kuat dan lebih banyak 
memiliki kelebihan.  Berkuda dalam hal ini adalah simbol dari hidup dan 
pengendalian diri, rasa percaya diri dan keberanian. 
 Berkuda amat baik untuk kesehatan manusia. Seluruh anggota tubuh 
badan dari kepala hingga ke kaki, dari fisik maupun mental akan mendapat 
manfaatnya. Bentuk lekuk badan belakang kuda sampai tempat di 
tunggangnya kuda baik untuk merawat segala masalah tulang belakang 
manusia. Penunggang kuda yang hebat selalu bebas dari mengalami sakit 
belakang atau masalah dalam 'berhubungan'. Selain itu menunggang kuda 
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turut mencerahkan mata sebab terdapat rangsangan terhadap saraf kranial 
semasa gerakan „galloping‟ kuda. 
c. Berenang 
Berenang adalah sebuah olahraga yang dilaksanakan untuk melatih 
pernafasan dan melatih kekuatan kekuatan kaki dan tangan. Selain untuk 
memperkuat otot, olahraga renang juga bermanfaat untuk  meningkatkan 
fleksibilitas, postur, dan keseimbangan. Hal ini karena berenang adalah 
latihan low impact yang bekerja untuk seluruh tubuh pada saat bersamaan. 
Dengan demikian, berenang memaksa tubuh menyesuaikan diri secara 
alami sehingga inti tubuh dan punggung lebih kuat. Selain itu berenang 
juga bermanfaat mengontrol berat badan, baik untuk persendian, pelepas 
stress, dan membangun jantung yang sehat. 
Inti dalam olahraga renang adalah pengaturan nafas. Dimana Fungsi 
nafas adalah untuk memasukan atau menghirup oksigen dari Alam  ke 
dalam tubuh kita melalui paru-paru. Oksigen yang kita hirup masuk ke 
paru-paru, lalu aliran darah dari jantung masuk ke paru-paru. Paru-paru 
adalah organ pada sistem pernapasan (respirasi) dan berhubungan dengan 
sistem peredaran darah (sirkulasi) yang bernapas dengan udara. Fungsinya 
adalah menukar oksigen dari udara dengan karbon dioksida dari darah. 
Prosesnya disebut "pernapasan eksternal" atau bernapas. 
Selain itu ketiga olahraga diatas pada masa Rasulullah SAW sesuai 
dengan ideal moral hadis tentang anjuran Rasulullah SAW oleh karena 
memanah, berkuda dan berenang merupakan bentuk olahraga yang dapat 
membantu dalam peperangan pada masa tersebut.  Ketiga olahraga tersebut 
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membutuhkan tubuh yang sehat, kuat dan bugar untuk dapat memenangkan 
perang pada saat itu.  
 
4. Hubungan Senam Aerobik Mix Impact Terhadap Perubahan Kadar 
Kolesterol 
  Senam aerobik intensitas tinggi memerlukan ATP yang banyak dalam 
waktu singkat sehingga akan terjadi defisit oksigen ke otot yang aktif karena 
keterbatasan sistem kardiovaskuler dalam memasok oksigen. Akibatnya, 
sebagai sumber energi utama untuk kontraksi otot pada senam aerobik intensitas 
tinggi adalah karbohidrat. Sebaliknya, pada senam aerobik intensitas ringan, 
karena waktu yang cukup, sistem kardiovaskuler masih mampu memenuhi 
kebutuhan oksigen otot adalah lemak. Adapun sumber energi pada senam 
aerobik intensitas sedang adalah karbohidrat dan lemak secara seimbang. 
Lemak sebagai sumber energi dapat diperoleh dari pembongkaran jaringan 
lemak simpanan yaitu, jaringan lemak subkutan dan viseral (Sudibjo, 2005). 
 Intensitas olahraga mempengaruhi dalam perubahan profil lipid darah. 
Semakin besar intensitas olahraga yang dilakukan, kemungkinan untuk 
menurunkan kadar kolesterol semakin besar sehingga resiko terjadinya penyakit 
jantung koroner akan berkurang. Latihan intensitas sedang yang dilakukan 
dalam waktu yang relatif lama menyebabkan asam lemak digunakan sebagai 
energi yang akan memperkecil peluang sintesis inti sterol sehingga kolesterol 
tidak terbentuk secara berlebihan dalam tubuh. Pada proses ini degradasi lemak 
pengaruh aktif terjadi pada latihan intensitas sedang dengan durasi lebih dari 30 
menit secara kontinyu. Keadaan ini sebagian besar disebabkan oleh terjadinya 
pelepasan epinefrin dan norepinefrin oleh medulla adrenal selama aktivitas. 
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Kedua hormon ini secara langsung mengaktifkan enzim lipase yang 
menyebabkan terjadinya pemecahan trigliserida yang sangat cepat dan 
mobilisasi asam lemak keluar dari asam lemak. Pada saat melakukan aktivitas 
fisik yang relatif lama terjadi peningkatan asam lemak di dalam darah yang 
merupakan bahan baku untuk pembentukan energi di dalam otot pada waktu 
melakukan aktivitas fisik. Konsentrasi asam lemak bebas dalam darah 
seseorang yang sedang beraktivitas dapat meningkat sampai delapan kali lipat. 
Kemudian asam lemak ini akan ditransfer ke dalam otot sebagai sumber energi 
(Guyton, 2007). 
 Penggunaan lemak badan pada aktivitas aerobik intensitas ringan sampai 
sedang akan menyebabkan penurunan lemak simpanan. Pembongkaran lemak 
simpanan memerlukan oksigen yang jauh lebih banyak bila dibandingkan 
dengan pembongkaran karbohidrat. Pada senam aerobik intensitas ringan, 
energi yang dibutuhkan oleh tubuh dalam tingkatan ringan dan karena waktu 
yang cukup, sistem kardiovaskuler masih mampu mencukupi kebutuhan 
oksigen pada otot yang bekerja sehingga oksidasi lemak merupakan sumber 
energi utama untuk kontraksi otot. Begitu pula pada senam aerobik dengan 
intensitas sedang, walaupun energi yang dibutuhkan dalam tingkatan sedang 
namun masih dapat ditoleransi oleh tubuh serta didukung oleh waktu yang 
cukup maka energi untuk kontraksi otot juga berasal dari oksidasi lemak. 
Lemak yang dioksidasi ini adalah lemak simpanan yaitu lemak subkutan dan 
viseral (Sari, 2011). 
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C. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui bagaimana pengaruh  
senam aerobik mix impact terhadap perubahan kadar kolesterol darah pada 
mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan usia produktif 21-23 tahun. Banyak 
sekali faktor yang berhubungan dengan kolesterol tinggi. Salah satu cara untuk 
memperbaiki kadar kolesterol dan lipoprotein adalah dengan berfokus pada 
pengurangan faktor yang secara negatif memengaruhi kolesterol, berkonsentrasi 
khususnya pada faktor-faktor yang termudah untuk diubah: faktor gaya hidup seperti 
kegemukan dan kurang bergerak. Beberapa cara untuk menangani obesitas antara lain 
dengan berolahraga, diet dan terapi psikologis. Dari hasil penelitian, latihan fisik jauh 
lebih baik menurunkan berat badan dibandingkan dengan dua intervensi lain. Dan 
olahraga teratur akan mengurangi trigliserida darah dan LDL-C sementara 
meningkatkan kadar HDL-C. Rekomendasi terkini untuk mengelola nilai lipid dan 
lipoprotein darah telah diberikan oleh NCEP (National Cholesterol Education 
Program). 
Olahraga, modifikasi diet, dan penurunan berat badan direkomendasikan 
sebagai terapi awal perubahan gaya hidup. Faktor lingkungan lain seperti merokok 
dan pengelolaan stres juga memengaruhi konsentrasi lipid dan lipoprotein. 
Peningkatan kadar kolesterol merupakan hal yang tidak dapat dihindari seiring 
dengan pertambahan usia, dan sebagian orang tidak dapat dicegah mempunyai 
masalah kadar lipid mereka karena mereka memiliki masalah sejak lahir. Salah satu 
penyakit dengan kadar kolesterol LDL tinggi yang diturunkan disebut 
hiperkolesterolemia familial (Morrell, 2007). 
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D. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Ket : 
 :   Variabel Independen 
 :   Variabel Dependen 
 :   Variabel yang diteliti 
 :   Variabel yang tidak diteliti 
Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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E. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.5  Kerangka Kerja 
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F. Variabel Yang Diteliti 
Variabel Penelitian : 
1. Variabel Dependen (terikat) 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar kolesterol total darah pada 
mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan usia produktif 21-23 tahun. Dalam 
hal ini kolesterol total diperiksa dengan menggunakan alat UNESCO Multi 
Check. 
2. Variabel Independen (bebas) 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Senam Aerobik Mix Impact yang 
dilakukan oleh mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan usia produktif 21-23 
tahun. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian Pre-Experimental Design dengan 
menggunakan rancangan One Group Pretest-Posttest Design, dalam desain ini  
sebelum uji coba dilakukan pada sebuah kelompok tanpa kelompok kontrol, 
dilakukan terlebih dahulu penilaian atau pengukuran pada kelompok tersebut. 
Selanjutnya dilakukan uji coba kelompok dengan  senam aerobic mix impact dan 
setelah itu, kelompok tersebut dinilai kembali (Suyanto, 2011). Bagan penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
 
 
 
Keterangan : 
Q1 : Kelompok Intervensi senam aerobic mix impact sebelum dilakukan perlakuan 
Q2 : Kelompok Intervensi senam aerobic mix impact setelah dilakukan perlakuan 
Q3 : Kelompok Intervensi senam aerobic mix impact setelah dilakukan perlakuan 
Q4 : Kelompok Intervensi senam aerobic mix impact setelah dilakukan perlakuan 
X : Perlakuan berupa senam aerobic mix impact 
 
B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Kampus II UIN Alauddin Makassar. 
 
 
Q2 
Post test 
 
X 
Intervensi  
Q1 
Pre test 
Q3 
Pre test 
Q4 
Post test 
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2. Waktu Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan dengan frekuensi selama 3 kali seminggu dalam 
jangka waktu 3 minggu dengan durasi senam dalam sehari selama 30 menit 
dilakukan pada bulan Februari – Maret 2016 pada sore hari pada pukul 15.30 
Wita. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
 Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari saja 
tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut 
(Hidayat, 2008). 
 Populasi yang menjadi fokus penelitian ini adalah Mahasiswa UIN 
Alauddin Makassar dengan usia produktif 21-23 tahun sejumlah 150 orang. 
2. Sampel 
 Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Dalam penelitian keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi 
dan eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut 
digunakan. Ada beberapa saran praktis dalam menentukan ukuran sampel. Saran 
yang dikemukakan termasuk sensus untuk populasi kecil, meniru ukuran sampel 
dari peneliti serupa sebelumnya, menggunakan tabel yang sudah dipublikasikan, 
dan menggunakan rumus untuk  menentukan ukuran sampel (Tiro, 2011). 
 Berdasarkan teori di atas, sampel pada penelitian ini adalah meniru ukuran 
sampel dari penelitian serupa sebelumnya, maka sampel yang digunakan adalah 
sebanyak 10 orang. Berdasarkan penelitian Khumaidi (2014), dengan judul 
penelitian pengaruh senam zumba terhadap perubahan kolesterol darah pada 
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mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar dengan jumlah sampel 
sebanyak 8 orang. Adapun penelitian lainnya yaitu penelitian oleh Adiatman 
(2013) tentang Pengaruh Olahraga Kebugaran Otot Dalam Mengurangi Kadar 
Kolesterol Dalam Darah Bagi Pesenam Di Radith Gym Makassar dengan jumlah 
responden sebanyak 20 orang responden yang terbagi 2 menjadi kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol.  
3. Teknik pengambilan sampel 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan secara non probability 
sampling dengan teknik purposive sampling adalah suatu teknik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah penelitian), sehingga sampel tersebut 
dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 
2008). Dengan kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria Inklusi 
  Kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili dalam sampel 
penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel yaitu: 
1) Bersedia mengikuti senam aerobic mix impact secara teratur yang 
dilakukan dengan frekuensi senam 3 kali senam selama 3 minggu.  
2) Mengalami kegemukan (IMT dalam kategori obes kelas 1 25,00 – 29,9 
kg/m
3
) berdasarkan Persatuan Dokter Spesialis Kardiovaskular 
Indonesia (PERKI) 2015. 
3) Usia Produktif  21-23 tahun 
4) Bersedia menandatangani surat persetujuan (informed concent). 
 
b. Kriteria eksklusi 
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  Kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena 
tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, yaitu: 
1) Memiliki gangguan (penyakit) otot dan tulang serta memiliki luka yang 
dapat mengganggu aktivitas . 
2) Pernah pingsan tanpa sebab yang jelas selama mengikuti latihan 
3) Memiliki riwayat penyakit jantung. 
 
D. Instrumen Penelitian 
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa lembar observasi dan 
pengamatan kadar kolesterol total menggunakan alat UNESCO Multi Check. 
Cara pakai alat test darah UNESCO Multi Check : 
1. Masukan baterai dan nyalakan alat 
2. Set jam, tanggal dan tahun pada alat. 
3. Ambil chip warna hijau masukan ke dalam alat untuk cek alat. 
4. Apabila pada layar muncul “ERROR” artinya alat rusak. 
5. Apabila pada layar muncul “OK” artinya alat siap dipakai. 
6. Setiap botol strip pada gula darah, asam urat dan kolestrol terdapat chip test. 
7. Untuk cek kadar kolesterol darah, masukan chip kolesterol dan strip kolesterol 
terlebih dahulu. 
8. Pada layar akan muncul angka/kode sesuai pada botol strip. 
9. Setelah itu akan muncul gambar tetes darah dan kedip-kedip. 
10. Masukkan jarum pada lancing/alat tembak berbentuk pen dan atur kedalaman 
jarum. 
11. Gunakan kapas yang sudah di basahi alkohol atau kapas alcohol untuk 
membersihkan jari yang akan di ambil darahnya. 
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12. Tembakkan jarum pada jari dan tekan perlahan supaya darah keluar. 
13. Darah disentuh pada strip dan bukan ditetes diatas strip alat test darah UNESCO 
Multi Check Hingga darah meresap. 
14. Sentuh pada bagian garis yang ada tanda panah. 
15. Darah akan langsung meresap sampai ujung strip dan bunyi beep. 
16. Tunggu sebentar, hasil akan keluar beberapa detik pada layar. 
17. Cabut jarumnya dari lancing juga stripnya dan buang. 
 Penilaian yang dilakukan adalah dengan mencatat hasil yang ditunjukkan oleh 
hasil masing masing orang. 
 
E. Sumber dan Cara Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
a. Data Primer, diperoleh dengan cara: 
Pengukuran kadar kolesterol total pre dan post test pada kelompok 
perlakuan dengan menggunakan alat UNESCO Multi Check. 
b. Data Sekunder 
 Data sekunder yang dimaksud disini adalah berupa jumlah peserta  usia 
produktif senam aerobic mix impact Di Kampus II UIN Alauddin Makassar. 
2. Cara Pengumpulan Data 
a. Mengumpulkan Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan usia produktif 
21-23 tahun yang merupakan kelompok perlakuan yang akan mengikuti 
senam aerobic mix impact. 
b. Memperkenalkan diri, maksud dan tujuan penelitian. 
c. Senam Aerobik Mix Impact dengan frekuensi  selama 3 kali seminggu 
dalam jangka waktu 3 minggu pada waktu sore hari pukul 15.30 Wita. 
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d. Melakukan pengukuran kadar kolesterol total pada kelompok eksperimental 
dengan menggunakan alat UNESCO Multi Check sebelum dan sesudah 
senam aerobic mix impact. 
F. Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
a. Editing, yaitu proses editing setelah data hasil pemeriksaan terkumpul dan 
dilakukan dengan memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan 
data, dan keseragaman data. 
b. Coding, yaitu dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua 
data perlu disederhanakan yaitu dengan simbol-simbol tertentu, untuk setiap 
hasil pemeriksaan (pengkodean). 
c. Tabulating, yaitu kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam 
tabel-tabel sesuai kriteria yang telah ditentukan sesuai dengan tujuan 
penelitian. 
d. Entry Data, yaitu memasukkan data yang telah ditabulasi ke dalam program 
komputer. 
2. Analisa Data 
a. Analisa Univariat 
  Data selanjutnya di entry ke dalam komputer dan deskriptif analisa 
data dengan menggunakan komputer. Pada analisis data deskriptif, data 
akan dideskripsikan sebagai rerata dengan simpang baku dan median. 
Selanjutnya dilakukan uji normalitas dari distribusi data dengan uji saphiro 
wilk. Dalam penelitian ini,  analisa univariat dilakukan untuk mengetahui 
proporsi dari variabel penelitian yaitu variabel bebas dan terikat. 
b. Analisa Bivariat 
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 Bila data yang diuji berdistribusi normal atau mendekati distribusi 
normal, maka untuk mengetahui status perubahan kolesterol yang terjadi 
pada setiap perlakuan senam mix impact dianalisis dengan uji t berpasangan 
(paired t-test), karena dalam penelitian, pengaruh perlakuan dianalisis 
dengan uji beda menggunakan statistik  t-test.  Jika ada perbedaan yang 
signifikan sebelum dan setelah perlakuan maka perlakuan yang diberikan 
berpengaruh secara signifikan (Suryabrata, 2011). Pada taraf signifikansi 
5% (α = 0,05) dengan dk = n-1, apabila p value < α maka Ho ditolak yang 
berarti ada pengaruh senam mix impact yang diberikan terhadap variabel 
dependent.  Sedangkan apabila p value > α berarti Ho diterima yang berarti 
tidak ada pengaruh mix impact yang diberikan terhadap variabel dependent 
(Arikunto, 2010). 
G. Etika Penelitian 
 Menurut Nursalam (2008), secara umum prinsip etika dalam 
penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip 
manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan.  
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
   Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan 
penderitaan kepada subjek, khususnya jika menggunakan tindakan 
khusus. 
b. Bebas dari eksploitasi 
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari 
keadaan yang tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa 
partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, 
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tidak ada dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek 
dalam bentuk apa pun. 
c. Risiko (benefits ratio) 
Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan 
keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan. 
2.      Prinsip menghargai hak-hak subjek 
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination): 
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak 
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak, tanpa 
adanya sangsi apa pun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika 
mereka seorang klien. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to 
full disclosure): Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara 
rinci serta bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada 
subjek. 
c. Informed consent: Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap 
tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk 
bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed 
consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan 
dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 
 
 
3. Prinsip keadilan 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment): 
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah 
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keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata 
mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian. 
b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy): Subjek mempunyai hak 
untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu 
perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskriptif Hasil Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan kepada mahasiswa UIN Alauddin Makassar 
dan dilaksanakan di daerah Samata Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, pada 
tanggal 21 Februari 2016 sampai 11 Maret 2016. Sampel pada penelitian  ini 
berjumlah 10 orang dan berjenis kelamin perempuan. Intervensi yang dilakukan 
berupa senam mix impact untuk mengetahui perubahan kadar kolesterol setelah 
senam. Senam dilakukan selama 3 kali seminggu pada hari senin, selasa, rabu dan 
menilai kadar kolesterol pada setiap hari rabu akhir pekan. Pengukuran dilakukan 
berulang yaitu pada minggu ke-1, minggu ke-2 dan minggu ke-3. 
1. Analisa Univariat 
  Tujuan  dari analisis ini adalah untuk menjelaskan distribusi frekuensi dari 
masing-masing variabel yang diteliti. Analisis univariat dalam penelitian ini 
akan menggambarkan distribusi berdasarkan data demografi dan data variabel. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan kepada 10 responden dengan 
menggunakan senam mix impact, menunjukkan data demografi yaitu 
berdasarkan  usia terbanyak pada usia 21-23 tahun, namun dalam hasil 
penelitian ini seluruh responden (100%) berada pada usia 21 tahun sedangkan 
distribusi responden berdasarkan jenis kelamin yaitu (100%) perempuan serta 
data responden berupa indeks massa tubuh baik sebelum dilakukan intervensi 
maupun setelah intervensi seluruh responden berada pada IMT obese kelas I 
dengan rentang 25,0 – 29,9 kg/m2. 
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a. Grafik  rata-rata perubahan Kolesterol 
Grafik 4.1 
Rata-Rata Perubahan Kolesterol 
 
         Sumber: data primer 2016 
 
Berdasarkan data grafik di atas, menunjukan bahwa perubahan kolesterol 
responden sebelum diberikan senam mix impact dan setelahnya mengalami 
perubahan. Adapun kadar kolesterol tertinggi pada responden sebelum 
dilakukan senam adalah 261 mg/dl, dimana kadar tersebut merupakan kolestrol 
darah total dalam klasifikasi high atau kadar kolesterol tinggi, namun setelah 
dilakukan senam selama 3 pekan menurun 148 mg/dl. 
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b. Grafik rata-rata perubahan kolestrol pada pemeriksaan selama 3 minggu. 
Grafik 4.2 
         Rata-Rata Perubahan Kolesterol pada pemeriksaan selama 3 minggu 
 
 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan data grafik di atas, menunjukan bahwa rata-rata perubahan 
kolesterol responden sebelum diberikan senam dan setelahnya mengalami perubahan 
yaitu antara pre test dan minggu ke-1 mengalami selisih sebesar 24,1 mg/dl, selisih 
antara pretest dan minggu ke-2 sebesar 64,6 mg/dl, sedangkan selisih antara pretest 
dan minggu ke-3 sebesar 89,7 mg/dl. Adapun perubahan terbesar terjadi antara pre 
test dan minggu ke-3 yaitu 89,7 mg/dl. 
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d. Grafik Kontrol Makanan Responden 
Grafik 4.3 
Grafik Kontrol Makanan Responden 
 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan  grafik 4.3 menunjukkan data tentang kontrol makanan 
responden. Beberapa zat gizi yang dikontrol seperti total energi, lemak, 
Karbohidrat, serat, PUFA, dan konsumsi kolesterol. Makanan yang dimakan 
responden dicatat selama 3 hari selama senam, dan pada akhir pekan kadar 
kolesterol responden diukur. Adapun rata-rata konsumsi total energi sebesar 
785,4, konsumsi lemak 9,1 gram, konsumsi karbohidrat 149,46 gram, konsumsi 
serat 5,2 gram, konsumsi PUFA 17,1 gram, sedangkan konsumsi kolesterol 
290,5 gram. 
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2. Analisa Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel  
independen (senam mix impact) dengan variabel dependen (perubahan 
kolesterol) ditunjukkan dengan nilai p<0,05. Selanjutnya untuk mengetahui 
apakah data penelitian berdistribusi normal pada data sebelum dan setelah 
intervensi, maka digunakan uji normalitas secara shapiro wilk serta secara 
deskriptif dari hasil output SPSS.  
 
Tabel 4.1 
Uji Normalitas dengan Shapiro wilk dan  secara deskriptif 
 
Pengukuran Uji normalitas Statistic 
 
Shapiro wilk 
Koefisien Varians 
P value: 0,281 
0,687% 
Minggu ke-1 Rasio Skewness 1,044 
Rasio Kurtosis 1,002 
 Shapiro wilk 
Koefisien Varians 
P value: 0,551 
0,687% 
Minggu ke-2 Rasio Skewness 1,989 
 Rasio Kurtosis    1,149 
 Shapiro wilk 
Koefisien Varians 
P value: 0,358 
0,687% 
Minggu ke-3 Rasio Skewness 1,439 
 Rasio Kurtosis 1,024 
           Sumber: Descriptives Normality Test 
Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan uji Saphiro wilk dan 
secara deskriptif, Saphiro wilk mendapatkan hasil α>0,05 sehingga dapat 
dinyatakan bahwa data terdistribusi normal adapun dari uji deskriptif. Uji dari 
hasil output SPSS yaitu meliputi koefisien varians, rasio skewness, dan rasio 
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kurtosis. Koefisien varians menunjukkan data tersebut normal jika nilai 
koefisien varians <30%.  
Setelah dilakukan perhitungan pada output diatas diperoleh koefisien 
varians sebesar 0,687% baik dari minggu ke-1, ke-2, maupun ke-3 sehingga 
dapat disimpulkan data tersebut normal. Rasio Skewnes dikatakan normal 
ketika nilai rasio skewness berada pada rentang nilai -2 sampai 2. Hasil dari 
output diperoleh sebesar 1,044 (mingguke-1), 1,989 (minggu ke-2) dan 1,439 
(minggu ke-3) sehingga disimpulkan data tersebut normal, sedangkan rasio 
kurtosis dapat disimpulkan bahwa data tersebut normal karena nilai rasio 
kurtosis berada pada interval -2 sampai 2 yaitu 1,002 (minggu ke-1), 1, 149 
(minggu ke-2) dan 1,024 (minggu ke-3). 
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Tabel 4.2 
Pengaruh senam mix impat terhadap Perubahan Kolesterol Pada Setiap 
Waktu Pengukuran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uji Paired  Sampel  T-test  dengan  menggunakan program SPSS 20 
terhadap perubahan kadar kolesterol darah sebelum dan sesudah responden 
menjalani senam mix impact yaitu antara pre test dan post test minggu 1, pre 
test dan post test minggu 2 serta antara pre test dan post test minggu ke 3, 
ditunjukkan dalam tabel 4.3. Pada penelitian ini menggunakan taraf 
kepercayaan 95%. Analisis  data  untuk  menguji  hipotesis    dapat  dilihat  
dari  nilai signifikansi hasil uji Paired Sampel t-Test dimana semuanya 
menunjukkan  p value 0,000 < (α= 0,05), maka  dapat diambil kesimpulan 
bahwa hipotesis Ho  ditolak berarti ada pengaruh signifikan dengan 
Perlakuan 
                       Skor kadar kolesterol   
Corelation  N                               Rerata ± SD P value            
 
Pengukuran 
Pretest 10 238 ± 21,4 
0,000 
 
0,881 minggu I 
 Posttest 10 214 ± 25,8 
Pengukuran 
minggu II 
Pretest 10 238 ± 21,4 
 
0,000 
 
0,833 
 Posttest 10 173 ± 23,3  
Pengukuran 
minggu III 
Pretest 10 238 ± 21,4 
 
0,000 
 
0,527 
 Posttest 10 148 ± 28,8  
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pemberian senam mix impact terhadap perubahan keadar kolesterol darah 
mahasiswa UIN Alauddin Makassar. 
 
Tabel 4.3 
Pengaruh kontrol makanan terhadap Perubahan Kolesterol Pada Setiap 
Waktu Pengukuran 
Kontrol 
Makanan 
Corelation 
kekuatan 
pengaruh 
(%) 
p value Kesimpulan 
Lemak 0,435 18 0,000 Berpengaruh 
Karbohidrat 0,218 4 0,002 Berpengaruh 
Serat -0,228 5 0,000 Berpengaruh 
PUFA 0,432 18 0,000 Berpengaruh 
Cholesterol 0,437 19 0,004 Berpengaruh 
Total Kalori 0,0036 0,006 0,055 Tidak berpengaruh 
 
Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa lemak, karbohidrat, serat, PUFA 
dan kolesterol berpengaruh terhadap kadar kolesterol darah (α<0,05), sedangkan total 
kalori tidak berpengaruh karena α>0,05. Adapun kekuatan hubungannya yaitu lemak 
(18%), karbohidrat (4%), serat (5%), PUFA (18%), kolesterol (19%), sedangkan total 
kalori (0,055%). 
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B. Pembahasan 
Olahraga mempengaruhi sistem, peredaran darah, pernapasan, dan RQ  
(Respiratory Quotient). Selain itu dapat meningkatkan kekuatan otak, melawan 
penuaan, meningkatkan perasaan bahagia, dan meningkatkan kepercayaan diri. 
Olahraga juga dapat mempengaruhi sistem kardiovaskuler, paru-paru, dan sel-sel 
otot yang meningkatkan kapasitas kerja baik organ (Fatmah, 2011). Adapun menurut 
Roza (2010), bahwa latihan fisik dapat mencegah penyakit jantung koroner yang 
sudah menjadi masalah kesehatan yang cukup serius untuk negara berkembang, 
termasuk juga di Indonesia akibat aterosklerosis yang terpicu karena peningkatan 
kadar kolesterol, salah satu cara untuk mengatasinya dengan senam dan jalan kaki 
(Roza, 2012). Latihan yang bersifat aerobik berperan penting terhadap peningkatan 
kebugaran tubuh, dan sekaligus berperan terhadap metabolisme lemak maupun 
pengendalian stress (Anies, 2006). 
Gerakan tubuh saat melakukan olahraga dapat terjadi karena otot berkontraksi. 
Kontraksi otot memerlukan energi dalam bentuk ATP ( Adenosin Tri Phosphate). 
Olahraga aerobik dan anaerobik, keduanya memerlukan energy. Energi yang 
diperlukan itu didapat dari energi potensial yaitu energi yang tersimpan dalam 
makanan berupa energi kimia, dimana energi tersebut akan dilepaskan setelah bahan 
makanan mengalami proses metabolisme dalam tubuh (Kusumaningtyas, 2011). 
Proses metabolisme energi secara aerobik merupakan proses metabolisme yang 
terjadi di dalam mitokondria dan membutuhkan kehadiran oksigen (O2) agar  
prosesnya dapat berjalan dengan sempurna untuk menghasilkan ATP. Pada saat 
berolahraga, kedua simpanan energi tubuh yaitu simpanan karbohidrat (glukosa 
darah, glikogen otot dan hati) serta simpanan lemak dalam bentuk trigeliserida akan 
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memberikan kontribusi terhadap laju produksi energi secara aerobik di dalam tubuh 
(Coyle, 2006). 
Melihat manfaat dan pengaruh yang positif dari senam mix impact terhadap 
perubahan kolesterol dan fisiologis tubuh, dalam penelitian ini telah dilakukan 
pembuktian selama 3 minggu dengan melakukan senam mix impact dan mengukur 
kolesterol pre test dan setiap akhir pekan selama 3 pekan dan menilai perubahan 
kolesterol mulai dari minggu ke-1, minggu ke-2 dan minggu ke-3 sehingga sifat 
pengukuran secara berulang setiap responden. 
Berdasarkan hasil observasi makanan responden, beberapa zat nutrisi yang 
terkandung dalam makanan akan berpengaruh terhadap kadar kolesterol. Dalam 
penelitian ini kadar nutrisi dikontrol oleh peneliti karena ingin mengetahui seberapa 
kuat pengaruh kadar nutrisi tersebut terhadap kadar kolestrol untuk membedakan 
pengaruhnya dengan senam mix impact. Adapun dalam penelitian ini kadar nutrisi 
berpengaruh, kecuali total kalori, namun kekuatan pengaruh makanan <20%, dimana 
kadar nutrisi makanan pengaruhnya lebih lemah dari pada senam. Makanan sehari-
hari dapat mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah. Mengkonsumsi makanan 
yang banyak mengandung lemak, terutama  trigliserida dan lemak jenuh sangat 
berpengaruh terhadap peninggian kadar kolesterol darah (Bahri, 2004).  Trigliserida 
dan lemak jenuh berbahaya bagi tubuh karena merangsang hati untuk memproduksi 
banyak kolesterol yang juga berperan akan munculnya penyakit jantung. Karena 
kolesterol yang mengendap lama-kelamaan akan menghambat aliran darah dan 
oksigen sehingga mengganggu metabolisme sel otot jantung. Untuk menghindari 
penimbunan kolesterol dalam pembuluh darah, seseorang perlu menghindari lemak 
jenuh seperti lemak sapi, kambing, makanan bersantan dan gorengan karena dapat 
meningkatkan kadar kolesterol darah (Harsanawis,  2008). 
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Adapun jumlah responden sebanyak 10 orang yang terdiri dari 100% 
perempuan, dari total responden dimana semua responden berumur 21 tahun dengan 
kadar kolestrol yang semuanya berada pada kadar kolesterol tinggi, responden 
memiliki kadar kolestrol sebelum dilakukan senam adalah 261 mg/dl serta semua 
responden berada pada klasifikasi IMT Obese Kelas I dengan rentang IMT antara 
25,00-29,9 Kg/M
2
. 
Responden pada penelitian ini sama, yaitu semua respoden dikontrol  
makanan yang dimakan selama penelitian berlangsung, karena beberapa makanan 
dapat meningkatkan dan berpengaruh terkadap kadar kolesterol yang dapat membuat 
penelitian bias. Menurut Durstine (2012), olahraga teratur dan juga aktivitas fisik 
secara positif mempengaruhi profil lipid darah dan lipoprotein. Namun demikian, 
kolesterol darah tidak selalu berubah setelah berolahraga, kecuali dengan pengaturan 
diet (Durstine, 2012). Adapun dalam penelitian ini peneliti melakukan kontrol 
terhadap diet responden, berupa jenis makanan yang dikonsumsi, frekuensi serta 
jumlah untuk dikonversikan kedalam nilai zat gizi dengan menggunakan aplikasi 
nutrisurvey untuk mendapatkan kandungan gizi yang berpengaruh pada kadar 
kolesterol responden. 
Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah 
yaitu seperti factor usia, jenis kelamin, obesitas serta stress. Faktor usia dapat 
mempengaruhi kolestrol karena karena semakin tua seseorang, kemampuan 
mekanisme kerja organ tubuh seseorang akan semakin menurun. Semakin lama usia 
organ tubuh itu bekerja maka semakin menumpuk pula kotoran-kotoran dalam 
tubuh, seperti halnya kolesterol, hal ini potensial meningkat terjadinya penyakit 
kardiovaskular pada usia dewasa. berbeda halnya dengan faktor jenis kelamin, 
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misalnya, pada wanita sebelum masa menopause mempunyai kadar kolesterol lebih 
rendah dari pada pria dengan usia yang sama (Nilawati, 2008). 
Faktor lain yang berpengaruh seperti halnya obesitas juga berpengaruh 
terhadap kadar kolesterol. Karena obesitas adalah suatu keadaan yang menunjukan 
adanya kelebihan cadangan lemak  (trigliserida) dalam tubuh secara abnormal. 
Kelebihan cadangan lemak ini akan mengakibatkan peningkatan kadar HDL darah. 
Hal lainnya adalah faktor stress, hormon stres, yaitu adrenalin maupun kortisol, 
dipercaya bisa mendorong produksi kolesterol dalam tubuh. Produksi kolesterol 
diperlukan tubuh antara lain untuk memperbaiki sel-sel yang rusak. Namun, jika 
produksi kolesterol terlalu banyak karena stres bisa menyumbat pembuluh darah 
arteri yang pada akhirnya mengakibatkan serangan jantung atau bahkan stroke.  
Dalam penelitian ini beberapa zat gizi yang dikontrol seperti karbohidrat, 
serat, lemak, PUFA dan kadar kolesterol makanan. Asupan makanan yang 
mengandung karbohidrat kompleks dapat menurunkan kolesterol ketika digunakan 
untuk menggantikan lemak jenuh. Karbohidrat kompleks yang ditemukan didalam 
berbagai makanan, Angka kebutuhan Gizi untuk karbohidrat 300 gram per hari, atau 
1200 kalori (Durstine, 2012). Hasil penelitian ini menunjukkan konsumsi rata-rata 
karbohidrat 149,46 gram, yang terbagi dalam 3 hari dalam sepekan. 
Diet kaya serat, dapat menurunkan kadar kolesterol darah dan LDL sehari 
adalah hingga menurunkan risiko penyakit jantung. Serat dianggap dapat 
menurunkan kadar koleseterol darah dengan mengikat kolesterol dan lemak lainnya 
pada saat mengalir melalui usus, baik kolesterol maupun serat kemudian berjala 
melewati sistem pencernaan, adapun kebutuhan serat per hari disarankan oleh The 
American Cancer Society yaitu sebanyak 25-35 gram, namun mayoritas hanya 
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mengkonsumsi serta kurang dari 10 gram (Durstine, 2012) adapun dalam penelitian 
ini menunjukkan bahwa rata-rata konsumsi serat 5,2 gram. 
Lemak makanan mayoritas mengandung lemak jenuh yang mempunyai 
banyak dampak negatif bagi kesehatan terutama pada perbaikan kemampuan hati 
untuk membuang kolesterol dalam darah sehingga memungkinkan kadar kolesterol 
darah meningkat, oleh karena itu konsumsi lemak jenuh dalam sehari tidak boleh 
melebihi 20-30% dari total kalori atau maksimal 62 gram per hari  (Durstine, 2012). 
Adapun rata-rata konsumsi lemak 9,1 gram. 
Kolesterol terdapat dalam semua produk hewani, seperti daging sapi, unggas, 
maupun telur serta National Cholestrol Education Program (NCEP) menyarankan 
untuk mengkonsumsi kolesterol kurang dari 300 mg dalam sehari, namun jumlah 
kolesterol yang terdapat dalam makanan tidak berhubungan kuat dengan kadar 
kolesterol darah (Durstine, 2012). PUFA (Polyunsaturate fats acid) atau lemak tak 
jenuh jamak merupakan lemak yang terkandung dalam makanan yang dapat 
menurunkan trigliserida darah maupun kolesterol total, jumlah total konsumsi 
perhari yaitu sekitar 5,5-9% untuk diet 2000 kalori per hari atau sekitar 13 gram per 
hari (Durstine, 2012). Adapun hasil penelitian ini yaitu konsumsi PUFA 17,1 gram, 
sedangkan konsumsi kolesterol 290,5 gram. 
Hasil dari pemeriksaan kolesterol rata-rata perubahan kolesterol responden 
sebelum diberikan senam dan setelahnya mengalami perubahan yaitu antara pre test 
dan minggu ke-1 mengalami selisih sebesar 24,1 mg/dl, selisih antara pretest dan 
minggu ke-2 sebesar 64,6 mg/dl, sedangkan selisih antara pretest dan minggu ke-3 
sebesar 89,7 mg/dl. Adapun perubahan terbesar terjadi antara pre test dan minggu 
ke-3 yaitu 89,7 mg/dl. Rata-rata perubahan kolestrol sangat signifikan karena dalam 
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penelitian ini, peneliti melakukan observasi ketat terhadap bahan makanan yang 
dikonsumsi oleh responden serta intensitas senam dilakukan secara teratur. 
Selanjutnya untuk menganalisis hasil penelitian yaitu dengan uji Paired 
Sampe T-Test terlebih dahulu dilakukan uji normalitas. Uji normalitas dilakukan 
dengan melihat nilai p value Shapirowilk dan secara deskriptif dari data tersebut. 
Adapun yang digunakan untuk melihat normalitas adalah koefisien varians, rasio 
skewness, rasio kurtosis dan hasil uji normalitas menunjukkan data terdistribusi 
normal. 
 Untuk mengetahui pengaruh senam mix impact terhadap perubahan 
kolesterol, untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh yang signifikan senam mix 
impact terhadap perubahan kolesterol yang diukur secara berulang yaitu pada 
minggu ke-1, minggu ke-2 dan minggu ke-3 maka dilakukan uji Paired Sampel T-
Test. Berdasarkan analisis data di dapatkan p value 0,00 (p<α) atau 0,00<0,05 yang 
berarti senam mix impact berpengaruh secara signifikan terhadap perubahan 
kolesterol, sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian senam mix impact 
berpengaruh secara signifikan terhadap perubahan kolesterol dengan pemberian 
senam mix impact terhadap perubahan kadar kolesterol darah mahasiswa UIN 
Alauddin Makassar baik minggu ke-1, minggu ke-2 maupun minggu ke-3. 
Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa aktivitas fisik merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol. Hasil penelitian (Kusumaningrum, 
2011) ada pengaruh pemberian aerobik intensitas ringan terhadap penurunan 
kolesterol (p<0,05). Kemudian pada intensitas sedang nilai signifikansi p=0,002 
yang artinya ada pengaruh pemberian aerobik intensitas sedang terhadap penurunan 
kolesterol (p<0,05). Penelitian Adiatman 2013 menunjukan bahwa kegiatan olahraga 
kebugaran otot yang merupakan salah satu latihan aerobik secara bermakna Dari uji 
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Beda Paired T Testdengan metode circuit weight trainingmenghasilkanperbedaan 
rerata kadar kolesterol antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol adalah 
11.55 mg/dl dan penelitian tersebut jugamenunjukkan terdapat perbedaan yang 
bermakna kadar kolesterol total darah kelompok perlakuan dibanding dengan 
kelompok kontrol (p=0.02) (Adiatman 2013), demikian halnya juga dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Sonia (2012), mengemukakan bahwa terdapat 
pengaruh senam aerobik terhadap penurunan kadar kolesterol total di Aerobik dan 
Fitness Center Bandar Lampung (Sonia, 2012). 
Adapun beberapa penelitian yang tidak mendukung dalam penelitian ini yaitu 
penelitian yang telah dilakukan oleh Jonathan Hani Surentu (2014), mengemukakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol HDL darah dengan kadar hs-
CRP pada remaja obes (Surentu, 2014). Hal senada diungkapkan oleh Lulu‟ul 
Badriyah (2013) mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
secara statistik aktifitas fisik dan asupan lemak terhadap kadar kolesterol total pada 
anggota klub senam UIN Jakarta (Badriyah, 2013). 
Opini peneliti secara empirik berdasarkan hasil penelitian ini yang 
mengemukakan bahwa terdapat hubungan signifikan senam mix impact terhadap 
penurunan kadar kolesterol darah disebabkan oleh meningkatnya aktifitas fisik para 
responden. Responden melakukan aktivitas fisik berupa senam mix impact 3 kali 
seminggu selama 3 minggu yang mana sumber energi yang dibutuhkan berasal dari 
pembakaran cadangan lemak tubuhnya. Dengan meningkatnya aktifitas fisik 
tersebut, menyebabkan terbakarnya cadangan lemak tubuh untuk memenuhi 
kebutuhan kalori tubuh pada saat latihan senam aerobik dan berdampak juga 
terhadap penurunan kadar kolesterol darah bagi para responden.  
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Allah Berfirman dalam surah Ar-Raad ayat 11 : 
  
                      
 
  Terjemahannya: 
“Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga    
mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri” (Sumber: Al-
Quran digital versi 2.1) 
 
 Islam menganjurkan dan cenderung mewajibkan seseorang untuk mampu 
memelihara kesehatan baik perorangan, keluarga maupun masyarakat. Untuk itu ada 
beberapa tuntunan yang perlu kita perhatikan sekaligus meningkatkan derajat 
kesehatan meliputi 4 hal, yaitu penyuluhan, preventif atau pencegahan, kuratif atau 
pengobatan dan rehabilitatif yaitu pemulihan. Olahraga merupakan salah  upaya 
preventif untuk menjaga kesehatan salah satunya dalam proses pencegahan 
peningkatan kadar kolesterol dalam darah. 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada penelitian ini tidak ada 
kelompok kontrol sehingga tidak ada pembanding kadar kolesterol antara kelompok 
yang melakukan senam mix impact dengan yang tidak melakukan senam mix impact 
sehingga diharapkan untuk penelitian sebelumnya agar menggunakan kelompok 
kontrol. Program pengaturan diet pada responden juga  dilakukan dengan ketat 
namun setelah dianalisis juga berpengaruh terhadap kadar kolesterol dalam darah 
sehingga perubahan kadar kolesterol dalam penelitian tidak mutlak dipengaruhi oleh 
senam mix impact, namun <20% dipengaruhi oleh faktor diet, sehingga kemungkinan 
faktor asupan nutrisi (diet) mempengaruhi hasil penelitian Berdasarkan hasil lembar 
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observasi bahwa responden yang mengalami peningkatan kadar kolesterol diketahui 
banyak mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung kolesterol dan lemak. 
Akhirnya, penelitian yang dilakukan selama 3 minggu dengan judul 
“Pengaruh  Senam Aerobik Mix Impact terhadap Perubahan Kadar Kolesterol Darah 
pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia Produktif 21-23 tahun” dapat 
diselesaikan tepat waktu. Penelitian ini memberikan gambaran kepada kita semua 
baik masyarakat maupun mahasiswa kesehatan bahwa pentingnya melakukan 
aktivitas fisik bagi kesehatan terutama senam akan berakibat positif terhadap 
pencegahan penyakit karena dengan aktivitas senam tersebut dapat menurunkan 
kadar kolesterol yang akan mencegah terserangnya penyakit jantung dan penyakit 
cardiovaskuler serta hal tersebut dapat menurunkan produktivitas bagi seseorang 
dalam masa produktivitas dan dapat meningkatkan angkat morbiditas dan mortalitas. 
Berkat bantuan dan kerjasama berbagai pihak, berbagai macam hambatan 
selama proses penelitian yang ditemui dalam penelitian ini dapat teratasi dengan baik, 
banyaknya aktivitas peneliti di luar kegiatan akademik seperti organisasi maupun 
responden terkadang menjadi suatu alasan penelitian ini lama dimulai. Disamping itu 
keterbatasan peneliti, yaitu biaya yang sangat cukup banyak dalam penelitian ini 
sehingga perlu mengumpulkan dana tersebut sebelum memulai penelitian. 
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BAB V  
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-rata nilai kadar kolesterol 
pretest mahasiswa yang melakukan senam aerobik mix impact adalah 
sebesar 237,8 mg/dl. 
2. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata kadar kolesterol 
posttest mahasiswa yang melakukan senam aerobik mix impact adalah 
sebesar 148,1 mg/dl. 
3. Terdapat perbedaan nilai kadar kolesterol mahasiswa yang melakukan 
senam aerobik mix impact sebelum dan sesudah melakukan senam aerobik 
mix impact. 
4. Dari uji Paired Sampel T-Test diketahui bahwa senam aerobik mix impact 
berpengaruh secara signifikan terhadap kadar kolesterol. 
5. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi makanan 
menjadi faktor perancu yang mempengaruhi kadar kolesterol seperti pada 
penelitian ini lemak, karbohidrat, serat, PUFA dan kolesterol berpengaruh 
terhadap kadar kolesterol darah (α<0,05), sedangkan total kalori tidak 
berpengaruh karena α>0,05. 
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B. Saran 
1. Untuk dunia kesehatan khususnya keperawatan, senam aerobik mix impact 
yang dilakukan secara rutin bisa dijadikan salah satu alternatif paling efektif 
dan aman untuk menurunkan kadar kolesterol darah. 
2. Untuk masyarakat umum, olahraga berupa senam aerobik mix impact ini 
perlu dilakukan secara rutin karena dapat meningkatkan kesegaran jasmani, 
dan menurunkan kadar kolesterol darah. 
3. Untuk peneliti selanjutnya, Untuk peneliti selanjutnya, perlunya dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh senam aerobik mix impact dengan 
konsumsi makanan terhadap perubahan kadar kolesterol dengan melibatkan 
jumlah sampel yang besar, waktu penelitian yang lebih panjang, dan metode 
pengendalian faktor perancu berupa asupan nutrisi yang lebih ketat.  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam 
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi UIN Alauddin Gowa. 
Inisial    : 
Umur   :  
Pekerjaan  :  
Judul Penelitian : “Pengaruh  Senam Aerobik Mix Impact Terhadap Perubahan 
Kadar Kolesterol Darah Pada Mahasiswa UIN Alauddin 
Makassar Dengan Usia Produktif 21-23 tahun.” 
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam 
rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif 
serta merugikan sehingga jawaban dan hasil observasi benar-benar dapat 
dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya dipergunakan 
sebagai mestinya. 
 
Makassar ,                       2016 
Responden  
 
                ( ……………………..) 
PSIK UIN 
ALAUDDIN 
MAKASSAR 
Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Senam Mix Impact 
1. Definisi 
Senam Aerobik adalah suatu aktifitas yang dilakukan secara terorganisir, 
direncanakan untuk mendapatkan oksigen sebanyak-banyaknya masuk 
kedalam tubuh dan bertujuan untuk daya tahan dan pembentukan 
tubuh.Dikatakan mix impact karena gerakan yang dilakukan adalah 
gabungan dari high impact dan low impact. 
2. Tujuan 
1. Mengembangkan kapasitas paru dan jantung  
2. Menguatkan otot jantung. 
3. Membentuk tubuh. 
4. Melancarkan peredaran darah stamina. 
3. Indikasi 1. Seseorang yang memiliki risiko gangguan kesehatan  seperti obesitas dan 
ingin menurunkan berat badannya. 
2. Seseorang yang ingin menjaga stamina tubuh dengan berolahraga. 
4. Kontra 
Indikasi 
 
1. Gangguan neuromuskular, muskuloskeletal atau radang sendi 
2. Ada kelainan kardiovaskuler seperti 
a. EKG istirahat , dengan adanya kemungkinan infark 
b. Angina pectoris tidak stabil 
c. Aritmia Ventrikel tidak terkontrol 
d. Hipertensi tidak terkontrol 
3. Diabetes tipe 2 yang tidak terkontrol atau Diabetes tipe 1 
4. Thrombophlebitis 
 
5. Persiapan 
Pasien 
1. Sebaiknya memakai pakaian olahraga yang terbuat dari katun (dapat 
menyerap keringat) dan tidak ketat agar pergerakan tidak terganggu 
(seperti kaos, training pack). 
2. Sebaiknya menggunakan sepatu olahraga yang cukup nyaman (sol lunak 
dan elastis). 
6. Persiapan 
Alat 
1. Tape untuk pengiring musik. 
2. Speaker. 
3. Laptop untuk bahan acuan pemandu olahraga. 
7. Prosedur 
Tahapan dalam satu sesi latihan fisik : 
1. Pemanasan (Warming-up) :Pemanasan yang baik merupakan bagian 
penting dalam melakukan latihan fisik. Pemanasan merupakan 
serangkaian latihan fisik sebagai persiapan latihan fisik inti agar tubuh 
siap untuk melakukan latihan inti dan mencegah terjadinya cedera 
selama latihan. Urutan pemanasan diawali dengan gerakan-gerakan 
ringan, kemudian peregangan dan diakhiri dengan berjalan kaki. 
Pemanasan dilakukan selama 10-15 menit. 
a. Peregangan :Merupakan bagian dari pemanasan dengan cara 
meningkatkan luas gerak sekitar persendian serta melibatkan tulang 
dan otot . Peregangan dilakukan:  
1) Secara perlahan sampai mendekati batas luasnya gerakan sendi, 
kemudian ditahan selama 8 hitungan dalam 10 detik dan 
akhirnya direlaksasikan. 
2) Sampai terasa ada regangan yang cukup tanpa ada rasa nyeri. 
3) Selama 5-10 menit dengan melibatkan persendian dan otot-otot 
tubuh bagian atas, bagian bawah serta sisi kiri dan kanan tubuh. 
4) Tanpa memantul-mantul. 
5) Bernapas secara teratur dan tidak dibenarkan untuk menahan 
napas. 
2. Latihan Inti :Terdiri dari latihan yang bersifat aerobik, latihan kekuatan 
otot dan latihan keseimbangan serta latihan daya ledak otot 
Latihan aerobik dilakukan berdasarkan frekuensi latihan fisik per 
minggu, mengukur intensitas latihan fisik dengan menghitung denyut 
nadi per menit saat latihan fisik, lamaserta jenis latihan fisik. 
Latihan kekuatan otot dilakukan berdasarkan jumlah set dan 
pengulangan gerakan (repetisi) serta tanpa adanya penambahan beban 
dari luar. Jenis latihan kekuatan otot dapat berupa latihan peregangan 
dan selama senam.  Latihan keseimbangan dilakukan dengan melatih 
tubuh pada posisi tidak seimbang dengan atau tanpa menggunakan alat 
bantu (kursi) Latihan daya ledak otot dilakukan dengan menyerupai 
gerakan gerakan saat melontar jumroh pada jarak tertentu ( 5 – 10 
meter). 
a. Gerakan – Gerakan Tangan 
1) Mengangkat tangan kedepan, ke atas, ke samping, ke belakang. 
2) Gerakan tangan membuka dan menyilang 
3) Mendorong dan memompa ke depan, ke atas, dan ke samping 
4) Gerakan tangan meninju, ke depan, ke samping, ke atas, ke 
bawah, dan menyilang 
5) Gerakan mengayun satu tangan atau dua tangan 
6) Tepukan, antara lain kedua tangan menepuk, tangan menepuk 
paha, bahu, dan lain sebagainya 
b. Gerakan – Gerakan Kaki 
1) Berjalan di tempat. 
2) Berbaris 
3) Melangkah satu atau dua langkah. 
4) Melompat satu kaki atau dua kaki ke samping, ke depan, dan ke 
belakang, 
5) Mengangkat lutut, tendangan, ke belakang, ke depan, dan ke samping 
6) Geraka cha cha cha dan gerakan menggeser kaki, menyeret kaki, dan 
lain sebagainya 
3. Pendinginan :Dilakukan setelah melakukan latihan fisik inti, dengan 
gerakan sama seperti pada pemanasan termasuk peregangan adapun 
peregangan sendi dan otot dilakukan secara perlahan namun dengan 
tingkat lebih ringan dibandingkan saat pemanasan dan secara perlahan 
direlaksasikan. 
 
PSIK UIN 
ALAUDDIN 
MAKASSAR 
Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Pemeriksaan Kolestrol Total 
1. Definisi Pemeriksaan yang menunjukkan jumlah antara HDL kolesterol, LDL 
kolesterol, dan trigliserida. Jika kadar total kolesterol melebihi 240 
mg/dL, pasien harus waspada terhadap resiko penyakit jantung. 
2. Tujuan Untuk mengidentifikasi gambaran umum kolestrol dalam tubuh, dan 
sebagai rujukan untuk pemeriksaan kolestrol secara detail melalui 
pemeriksaan laboratorium lengkap dan spesifik seperti kolestrol HDL 
atau LDL saja. 
3. Indikasi a. Seseorang yang memiliki risiko terjadi peningkatan kadar kolestrol 
seprti obesitas. 
b. Seseorang yang memiliki tanda-tanda mengalami peningkatan kadar 
kolestrol. 
c. Seseorang yang ingin mengetahui kadar kolestrolnya. 
4. Kontra Indikasi Seseorang yang mengalami pembekuan darah lambat. 
a. Persiapan 
Pasien 
a. Beritahu dan jelaskan pada responden tentang tindakan yang 
dilakukan 
b. Sebelum melakukan pemeriksaan kolesterol, pasien biasanya 
dianjurkan untuk puasa sepanjang malam, kurang lebih 9-12 jam. 
Tujuannya, agar tidak terjadi kesalahan pengukuran akibat adanya 
pengaruh dari lemak yang baru dikonsumsi. 
c. 24 jam sebelum melakukan pemeriksaan kolesterol sebaiknya pasien 
juga tidak melakukan aktivitas berat karena kelelahan yang amat 
sangat dapat berpengaruh pada hasil pemeriksaan. 
b. Persiapan 
Alat 
1. 1 unit alat/mesin pemeriksaan kolestrol 
2. Strip Kolesterol (biasanya berisi 10 strip/ btl). 
3. Lancing device 
4. Jarum lancet 
5. Kapas alkohol 
6. Bengkok 
7. Sarung tangan 
8. Pengalas 
c. Prosedur 1. Memberitahu dan menjelaskan pada pasien tindakan yang akan 
dilakukan. 
2. Menyiapkan alat dan bahan, membawa ke dekat pasien. 
3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin. 
4. Perawat mencuci tangan dan memakai sarung tangan. 
5. Ambil chip warna kuning masukan ke dalam alat untuk cek alat. 
6. Apabila pada layar muncul “ERROR” artinya alat rusak. 
7. Apabila pada layar muncul “OK” artinya alat siap dipakai. 
8. Setiap botol strip kolestrol terdapat chip test dan masukkan pada 
bagian alat yang tersedia. 
9. Pada layar akan muncul angka/kode sesuai pada botol strip. 
10. Setelah itu akan muncul gambar tetes darah & kedip-kedip. 
11. Masukan jarum pada lancing/alat tembak berbentuk pen & atur 
kedalaman jarum sesuai nomor. 
12. Gunakan kapas alkohol untuk membersihkan ujung jari. 
13. Tembakkan jarum pada ujung jari & tekan supaya darah keluar. 
14. Darah disentuh pada tepi samping strip & bukan ditetes diatas tengah 
strip alat test darah. 
15. Sentuh pada bagian garis yang ada tanda panah. 
16. Darah akan langsung meresap sampai ujung strip & bunyi beep. 
17. Tunggu sebentar, hasil akan keluar beberapa detik pada layar. 
18. Cabut jarumnya dari lancing juga stripnya & buang. 
19. Chip di simpan ke botol lagi. 
20. Tutup rapat botol strip apabila tidak dipakai. 
21. Perhatikan masa expired / kadaluarsa pada setiap strip. 
22. Rapikan kembali peralatan 
23. Dokumentasikan tindakan 
 
 
 
LEMBAR OBSERVASI 
“Pengaruh Senam Aerobik Mix Impact  terhadap Perubahan Kadar Kolesterol Darah  
pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia Produktif 21-23 tahun” 
 
 Nama Peneliti :…………………….. 
 
NO 
NAMA INISIAL 
RESPONDEN 
 
UMUR 
JENIS 
KELAMIN 
TINGGI 
BADAN 
BERAT 
BADAN 
PRETEST 
BERAT 
BADAN 
POSTEST 
     IMT 
PRETEST 
IMT 
POSSTETS 
KADAR 
KOLESTEROL 
PRETEST 
KADAR KOLESTEROL POSTEST 
1 2 3 
1 Nn. S 21 thn Perempuan 157 cm 67 kg 69 kg 27,18 27,99 247 208 142 132 
2 Nn. R 21 thn Perempuan 159 cm 74 kg 75 kg 29,27 29,66 261 246 188 148 
3 Nn. A 21 thn Perempuan 159 cm 65 kg 64 kg 25,71 25,31 213 178 170 110 
4 Nn. K 21 thn Perempuan 161 cm 76 kg 76 kg 29,31 29,31 206 177 159 142 
5 Nn. D 21 thn Perempuan 163 cm 67 kg 65 kg 25,21 24,46 251 213 154 149 
6 Nn. L 21 thn Perempuan 162 cm 70 kg 69 kg 26,67 26,29 240 205 178 155 
7 Nn. F 21 thn Perempuan 159 cm 66 kg 65 kg 26,10 25,71 256 243 223 199 
8 Nn. G 21 thn Perempuan 160 cm 65 kg 64 kg 25,39 25,00 209 202 166 109 
9 Nn. J 21 thn Perempuan 153 cm 60 kg 59 kg 25,63 25,20 261 249 159 149 
10 Nn. E 21 thn Perempuan 150 cm 58kg 58 kg 25,78 25,78 234 216 193 188 
 
LEMBAR OBSERVASI  
HASIL KONTROL MAKANAN 
“Pengaruh Senam Aerobik Mix Impact  terhadap Perubahan Kadar Kolesterol Darah  
pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia Produktif 21-23 tahun” 
 
 
NO NAMA INISIAL 
RESPONDEN 
Umur 
 
Jenis kelamin 
 
Lemak Karbohidrat Serat PUFA Cholesterol Total Energi 
1 Nn. S 21 thn Perempuan 8,7 g 155,8 g 5,2 g 1,9 g 185,26 mg/dl 852,2 kcal 
2 Nn. R 21 thn Perempuan 9,1 g 156,8 g 4,5 g 2,1 g 243,8 mg/ dl 863,8 kcal 
3 Nn. A 21 thn Perempuan 9,4 g 139,5 g 5,2 g 1,8 g 293,3 mg/dl 781,2 kcal 
4 Nn. K 21 thn Perempuan 10,8 g 152,4 g 5,2 g 2,1 g 414,7 mg/dl 858,7 kcal 
5 Nn. D 21 thn Perempuan 8,7 g 155,0 g 5,6 g 1,8 g 163,5 mg/dl 790.5 kcal  
6 Nn. L 21 thn Perempuan 8,5 g 147,0 g 5,9 g 1,7 g 267,0 mg/dl  762.8 kcal 
7 Nn. F 21 thn Perempuan 10,9 g  143,6 g 4,7 g 2,1 g 455,1 mg/dl 827 kcal 
8 Nn. G 21 thn Perempuan 7,4 g 138,5 g 5,7 g 1,7 g 205,2 mg/dl 750,5 kcal 
9 Nn. J 21 thn Perempuan 10,6 g 152,1 g 4,5 g 2,3 g 345,9 mg/dl 866,0 kcal 
10 Nn. E 21 thn Perempuan 9,4 g 157,8 g 6,3 g 1,87 g 272,7 mg/dl 856,9 kcal 
 
Hasil Analisis Uji Normalitas SPSS 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pengukuran Minggu I 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0% 
Pengukuran Minggu II 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0% 
Pengukuran Minggu III 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0% 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Pengukuran Minggu I 
Mean 213,70 8,179 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 195,20  
Upper Bound 232,20  
5% Trimmed Mean 213,78  
Median 210,50  
Variance 668,900  
Std. Deviation 25,863  
Minimum 177  
Maximum 249  
Range 72  
Interquartile Range 48  
Skewness 1,044 ,687 
Kurtosis 1,002 1,334 
Pengukuran Minggu II 
Mean 173,20 7,395 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 156,47  
Upper Bound 189,93  
5% Trimmed Mean 172,17  
Median 168,00  
Variance 546,844  
Std. Deviation 23,385  
Minimum 142  
Maximum 223  
Range 81  
Interquartile Range 32  
Skewness 1,989 ,687 
Kurtosis 1,149 1,334 
Pengukuran Minggu III 
Mean 148,10 9,134 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 127,44  
Upper Bound 168,76  
5% Trimmed Mean 147,44  
Median 148,50  
Variance 834,322  
Std. Deviation 28,885  
Minimum 109  
Maximum 199  
Range 90  
 Interquartile Range 37  
Skewness 1,439 ,687 
Kurtosis 1,024 1,334 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pengukuran Minggu I ,171 10 ,200
*
 ,910 10 ,281 
Pengukuran Minggu II ,154 10 ,200
*
 ,940 10 ,551 
Pengukuran Minggu III ,206 10 ,200
*
 ,920 10 ,358 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran Hasil Uji Statistik Paired Sample T test 
T-Test 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pre test 237,80 10 21,452 6,784 
Post test minggu 1 213,70 10 25,863 8,179 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Pre test & Post test minggu 
1 
10 ,881 ,001 
 
Paired Samples Statistics minggu 2 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pre test 237,80 10 21,452 6,784 
Post test minggu 2 173,20 10 23,385 7,395 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Pre test & Post test minggu 
2 
10 ,833 ,016 
Paired Samples Statistics minggu 3 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pre test 237,80 10 21,452 6,784 
Post test minggu 3 148,10 10 28,885 9,134 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Pre test & Post test minggu 
3 
10 ,752 ,018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paired Samples Test minggu 1 
 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Pre test - Post test minggu 1 24,100 12,288 3,886 15,310 32,890 6,202 9 ,000 
Paired Samples Test minggu 2 
 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Pre test - Post test minggu 2 64,600 27,802 8,792 44,712 84,488 7,348 9 ,000 
 
Paired Samples Test minggu 3 
 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Pre test - Post test minggu 3 89,700 25,334 8,011 71,577 107,823 11,197 9 ,000 
 
 
 
Hasil Uji statistik kontrol makanan terhadap kadar kolesterol 
T-Test 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan 
178,40 10 22,031 6,967 
jumlah konsumsi lemak 
selama latihan 
9,35 10 1,131 ,358 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan & jumlah konsumsi 
lemak selama latihan 
10 ,435 ,209 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan - jumlah 
konsumsi lemak selama 
latihan 
169,050 21,563 6,819 153,625 
Paired Samples Test 
 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan - jumlah konsumsi lemak 
selama latihan 
184,475 24,792 9 ,000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
T-Test 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan 
178,40 10 22,031 6,967 
jumlah konsumsi 
Karbohidrat selama latihan 
149,85 10 7,212 2,281 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan & jumlah konsumsi 
Karbohidrat selama latihan 
10 ,218 ,545 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan - jumlah 
konsumsi Karbohidrat 
selama latihan 
28,550 21,634 6,841 13,074 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan - jumlah konsumsi 
Karbohidrat selama latihan 
44,026 4,173 9 ,002 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
T-Test 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan 
178,40 10 22,031 6,967 
jumlah konsumsi Serat 
selama latihan 
5,28 10 ,603 ,191 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan & jumlah konsumsi 
Serat selama latihan 
10 -,228 ,527 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan - jumlah 
konsumsi Serat selama 
latihan 
173,120 22,176 7,013 157,256 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan - jumlah konsumsi Serat 
selama latihan 
188,984 24,686 9 ,000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T-Test 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan 
178,40 10 22,031 6,967 
jumlah konsumsi PUFA 
selama latihan 
1,94 10 ,202 ,064 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan & jumlah konsumsi 
PUFA selama latihan 
10 ,432 ,212 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan - jumlah 
konsumsi PUFA selama 
latihan 
176,463 21,945 6,940 160,765 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences T df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan - jumlah konsumsi PUFA 
selama latihan 
192,161 25,429 9 ,000 
 
 
 
 
 
 
 
 
T-Test 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan 
178,40 10 22,031 6,967 
jumlah konsumsi Cholesterol 
selama latihan 
284,65 10 95,907 30,329 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan & jumlah konsumsi 
Cholesterol selama latihan 
10 ,437 ,207 
 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan - jumlah konsumsi 
Cholesterol selama latihan 
-106,246 88,531 27,996 -169,577 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences T df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan - jumlah konsumsi 
Cholesterol selama latihan 
-42,915 -3,795 9 ,004 
 
 
 
  
T-Test 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan 
178,40 10 22,031 6,967 
jumlah konsumsi Kalori 
selama latihan 
2218,93 10 2924,805 924,905 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan & jumlah konsumsi 
Kalori selama latihan 
10 -,066 ,857 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Mean kadar koleterol 
selama latihan - jumlah 
konsumsi Kalori selama 
latihan 
-2040,530 2926,336 925,389 -4133,905 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences T df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Mean kadar koleterol selama 
latihan - jumlah konsumsi Kalori 
selama latihan 
52,845 -2,205 9 ,055 
 
LEMBAR OBSERVASI MAKANAN 
“Pengaruh Senam Aerobik Mix Impact  terhadap Perubahan Kadar Kolesterol Darah  
pada Mahasiswa UIN Alauddin Makassar dengan Usia Produktif 21-23 tahun” 
  
Nama Inisial Responden:…………………… 
Kode Responden     :…………………… 
 
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 
KOLESTEROL 
JUMLAH 
BULAN FEBRUARI BULAN MARET 
KET 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Jenis Makanan Yang Dikonsumsi 
1. Nasi Putih                                             
2. Mie Kering                                             
3. Mie Basah                                             
4. Telur                                             
5. Hati Ayam                                             
6. Jenis Ikan                                             
7. Daging dan Olahan Daging (Sebutkan)                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
8. Seafood (Sebutkan)                                             
   ……………………………………………………..                                             
9 Sayuran (Sebutkan)                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
10. Buah-Buahan (Sebutkan)                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
11. Roti                                             
   ……………………………………………………..                                             
   ……………………………………………………..                                             
 
GAMBAR KADAR KOLESTEROL SEBELUM DAN SESUDAH  
SENAM AEROBIK MIX IMPACT 
KODE RESPONDEN SEBELUM  SESUDAH 
SA1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SA2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SA3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SA4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
SA5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SA6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SA7  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SA8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
SA9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SA10 
 
 
 
 
 
 
 
  
DOKUMENTASI LATIHAN SENAM AEROBIC MIX IMPACT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
